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toute entière en donnant au public le spectacle éloquent d'une 
solidarité parfaite et constante: soit dans la diffusion des 
idées scientifiques contemporaines; soit dans les luttes inces- 
santes contre les préjugés séculaires qui ont accompagné l'é- 
volution de la médecine de tous les temps, et qui entravent 
singulièrement les progrès d'une science essentiellement per- 
fectible. | 

Si nous jetons un coup d'œil rapide sur l'année qui vient 
de s’écouler, et si nous la comparons aux années précéden- 
tes, nous voyons que la médecine de cette province est entrée 
dans une ère nouvelle. 

A la conception étroite d'intérêts scientifiques purement 
locaux, telle qu’énoncée au début de l'existence de nos socié- 
tés médicales de tous lieux, a succédé, peu à peu, celle plus 
large et plus féconde d'intérêts généraux et d'efforts com- 
muns dont la synthèse apparaît, nette, précise et durable, 
dans l'œuvre de l'Association des médecins de langue française 
de l'Amérique du Nord. 

L'idée d'une grande confédération laurentienne était à 
peine née que, déjà, elle recevait, de toute part, l'accueil le 
plus favorable. On eut dit: que les esprits médicaux atten- 
daient avec impatience le moment propice à l’éclosion de ce 
magnifique projet, alors que l'élan en fut tout de spontanéi- 
té. C'était un signe des temps! Nous recueillions, en un jour, 
| le fruit du travail persévérant de nos sociétés médicales res- 
L pectives dont l'effort généreux et sincère avait réussi à élar- 

gir les horizons en abattant, autour de chacun de nous, ces 
petites murailles de Chine qui cachaient aux plus avisés l’ex- 
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istence et le travail effectif d’alliés animés des p‘us nobles 
ambitions. | 

Depuis ce temps, l'union de tous les districts s’est concen- 
‘trée dans une seule et même confédération dont le premier 
Congrès a valu à son digne président, à part les joies inti- 
mes d'un succès sans précédent, l'honneur d’une décoration 
académique enviée, qui atteste au plus haut point que l'œu- 
vre est éminemment scientifique et humanitaire, et que le but 
en doit être poursuivi. 

L'Union Médicale s’estime heureuse d'avoir contribué de 
son ‘humble part dans cette édification nouvelle, car elle a, 
ainsi, rempli un article important du programme qu’elie s'é- 
tait tracé au début de l'année dernière. (1) 


+ + # 


Mais, comme partout ailleurs, l’année qui commence offre, 
à résoudre. de nouveaux problèmes dont la solution intéresse 
au p'us haut dégré les médecins de tout age et de tout rang. 

La mesure, passée par le Collège des Médecins et Chirur- 
giens de cette province, exigeant de tout candidat à l'étude 
de la médecine un certificat d'études complètes dans un collège 
classique ou son équivalent, recevra notre appui le plus ferme. 

Si l’on a pu croire, à une époque de dissensions très vives 
que tout conduit à la médecine, il est juste d'ajouter que tout 
médecin n’est pas toujours suffisamment préparé à remp'ir 
dans la société les fonctions qui lui sont dévolues. En effet, 
il faut bien savoir que la médecine exige non seulement des 
connaissances scientifiques étendues mais aussi une finesse 
d'observation sans cesse en éveil. C’est de tradition médi- 
cale, car les Grecs ont toujours considéré la médecine comme 
dépendant à la fois des sciences naturelles et des sciences 
morales: mens sana in corpore sano. 

De nos jours, Ja conception reste identique car la méde- 
cine tend à devenir, de plus en plus, une science d’encycl'opé- 
die; mais on veut, dans certains milieux. en changer la for- 


(i) Voir Uxiox Méptcare, janvier 1902-—" Lettre aux lecteurs” 
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mule: la réduire a sa plus simple expression. On s'accorde 
généralement pour exiger un maximum de connaissances 
proportionnel aux responsabrités énormes dont nous assu- 
mons les charges. Mais on se divise sur la question de sa- 
voir quel est ce maximum désirable. Les uns veulent que le 
baccalauréat ès-sciences donne toutes les garanties d'un étu- 
diant bien qualrfié et d'un futur médecin compétent; les au- 
tres, au contraire, estiment que ces titres sont insuffisants, 
malgré les tendances purement scientifiques de la médecine, 
et que l'étude des lettres, basée sur la connaissance du latin, 
l'emporte sur toutes les autres par les efforts constants d'a- 
na'yse et de synthèse qu'elle exige de l'élève et qui sont le 
propre de notre art si l'on songe aux difficultés si nombreu- 
ses du diagnostic chez chaque malade nouveau qui se pré- 
sente à notre observation. 

Où est la vérité dans cette controverse? Une étude com- 
parative très sommaire nous aidera à nous former une opinion 
assez juste sur cette importante question. 

— Dans les sciences, les vérités sont absolues. La solution 
d'un problème de mathématique, de géométrie, de physique, 
est juste ou fausse, el'e ne peut pas être a peu près fausse, 
elle l’est ou ne l'est pas. L'élève fait l'effort intellectuel suf- 
fisant pour comprendre le procédé par lequel on arrive à ia 
vérité, mais une fois la question résolue, il emmagasine le 
fait. (1) 

—Dans les lettres, l'absolu n'existe pas, tout est relatif. L'in- 
terprétation des textes est plus ou moins fidèle, plus ou 
moins heureuse, la sensation que provoque un morceau de 
poésie ou de littérature varie avec l’art qu'y apporte le lec- 
teur, avec la disposition personnelle de l'auditeur. La criti- 
que est toujours ouverte, elle porte sur les nuances, elle évo- 
que les comparaisons empruntées aux autres auteurs ou a 
notre conscience intime. Le jugement émis est toujours révi- 
sable, rien n'est définitif. $i, au lieu d'être auteur, nous vou- 
lons faire comprendre les raisons de notre admiration ou de 
nos critiques a des auteurs différents par leur age, par leur 


(1) Brouardel, Zoe. cit. 
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éducation première, emploierons-nous les mêmes termes, les 
mêmes phrases? L'idée que nous voulons exposer sera la 
même, nos procédés pour l’exposer seront absolument diffé- 
rents. Que nous soyons auditeur ou professeur. nous serons 
obligés de faire appel à toute la finesse de notre observation 
pour pénétrer dans l'esprit du lecteur ou de l'élève. (') 

— Cette façon de penser pourra paraitre subtile à plus d'un 
parmi nous; mais si l'on veut bien se rappeler à quels cf- 
forts d'esprit nous sommes astreints en face dun malade qui 
présente des symptômes dont la dissemblance n’est pas tou- 
jours évidente et dont le groupement prête à des hypothèses 
aussi rationnelles dans leur application que contraires dans 
leurs résultats: si, à ces difficultés réelles et difficiles à sur- 
monter, nous ajoutons l’importance primordiale qu'elles ac- 
quièrent pour le diagnostic; si nous réfléchissons que ce 
même diagnostic conduit tout naturellement a la thérapeuti- 
que bonne ou mauvaise et susceptible de changer pour une 
même maladie comme les individus auxquels elle s'applique : 
si, enfin, nous entendons que les règles de notre art ou les 
opinions extra-médicales que nous émettons s'imposent au 
malade et à son entourage dont nous devenons, par surcroit, 
dans mille situations dé‘icates, le conseiller Je mieux assorti, 
nous concevons sans peine que la société doive imposer à ses 
médecins “la meilleure éducation littéraire et philosophique 
pour garantir ses propres membres contre l'exploitation des 
char'atans et des morticoles,” (Fouillé), et pour justifier la 
confiance dont on nous honore dans toute question étrangére 
soumise a notre appréciation. 

Ces considérations sommaires nous font saisir les points de 
rapprochement qui existent entre l'étude des lettres basées 
sur la connaissance du latin et l’étude pratique de la médecine 
proprement dite, a tel point, que nous sommes tentés de 
croire que les méthodes classiques ont été instituées dans le 
même but alors que, seul, le sujet en a été changé. De Ia 
à soutenir que les études classiques contribuent à donner au 
futur médecin la meil'eure formation intellectuelle, il n’y a 
qu'un pas et nous le franchissons. 


(1) Brouardel, fac. cit. 
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A ceux qui soutiennent que l'étude des sciences, telles qu’el- 
les sont enseignées dans certaines écoles normales supérieu- 
res ou High School au Canada et dans des institutions étran- 
gères équivalentes, suffit à la formation intellectuelle du futur 
médecin, nous opposons l'expérience acquise d'éducateurs 
dont la compétence n'est pas discutable. 


PROF. BROUARDEL,—'' Au comité de l’enseignement médical du ministère, 
nous avons accordé la dispense du baccalauréat ès lettres aux licenciés ès scien- 
ces, c’est-a- dire À des jeunes gens qui avaient conquis un grade élevé par un 
travail qui avait eu une durée de trois ans en moyenne, et après avoir subi des 
examens difficiles. D'une façon générale, leurs études médicales ont été infé- 
rieures a celles de leurs camarades. L'inverse s’est produit pour les étudiants 
licenciés ès lettres dispensés du baccalaureat ès sciences. Presque tous ont été 
de brillants élèves.” 

PROF. DASTRE.—“ Elève de l’Ecole Normale, j'en suis sorti muni de tous 
les diplômes scientifiques. Lorsque j'ai voulu aborder les études médicales, je 
suis resté deux ans avant de comprendre ce qne l’on voulait m’enseigner. Habi- 
tué à suivre une méthode dans laquelle les faits sont logiquement enchaînés 
les uns aux autres, je me trouvais désorienté par cette autre méthode qui s’im- 
pose aux médecins, d'étudier un malade en lui même, de passer À un second 
malade qui n’a aucun rapport avec le précédent, et peut-être ne retrouver que 
quelques semaines, quelques mois après, un troisième malade comparable mais 
non semblable a l’un des précédents.” 


En Allemagne, où le niveau intellectuel du médecin est s1 
relevé, on a fermé les écoles de médecine aux élèves des 
écoles réales supérieures (pas de latin) et on les ouvre aux 
élèves des gymnases (latin-grec, latin-sciences)... 

Veut-on savoir la force respective de chacun de ces grou- 
pes, nous la connaitrons par les témoignages qui suivent, em- 
pruntés à deux savants qui ne sont pas médecins, mais qui 
en ont bien saisi la différence. 

Prof. LIRBIG :—L’expérience m'a enseigné ceci : les élèves venant des écoles 
réales dans mon laboratoire sont, pendant la première année, supérieurs à 
ceux des gymnases, la deuxième ils leur sont égaux; la troisième, ils leur 
deviennent inférieurs.” 

Prof. LIPPMAN :—Des jeunes gens sont arrivés brillamment au doctorat és- 
sciences sans avoir fait des études littéraires ; eh bien, une fois qu'ils sont reçus 
docteurs, ils ne travaillent plus, ne font pas de découvertes ; guidés, ils vont 
bien, mais pour marcher seuls, ils n’ont pas de gymnastique suffisante. Leur 
initiative est en défaut.” 

Même chez nos voisins, les Etats-Unis, on sent déjà que 
l'électricité ne suffit pas pour faire un bon médecin. On af- 
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firme que les études sont trop courtes, et que les élèves en- 
trent sans avoir la culture que donne l’enseignement secon- 
daire. Comme résultat, il y a de bons chirurgiens, mais la 
pathologie interne et la médecine sont très inférieures. Ils 
proposent de réformer ces méthodes surannées et d’exiger de 
‘Véléve qui entre aux universités une culture littéraire dont le 
latin serait la base. 


Allons-nous tenter, ici, d'adopter des méthodes que des gens 
plus compétents que nous ont jugées insuffisantes? Ce serait 
de la présomption, et nous ne croyons pas que l'expérience 
en puisse être tentée. 


Nos compatriotes d'origine ang'aise se sont agités en nous 
laissant croire qu'ils étaient satisfaits de leurs méthodes et des. 
élèves qui sortaient des High School, pour étudier la méde- 
cine à l’Université McGill; et ils ont insinué que cette me- 
sure était toute de représailies. Sans nous attarder à réfuter 
cette dernière opinion qui est une simple vue d’esprit absolu- 
ment sans fondement, nous opposons que leurs élèves ne 
sont pas ce qu'ils disent en nous appuyant sur le témoignage 
d’un de leurs professeurs les plus distingués, le prof..Adami, 
qui s'exprime comme suit, a la suite d’un rapport du Dr 
Jones, de Winnipeg, qui déplore, lui aussi, l'ignorance et le 
peu de préparation à l’étude de la médecine apportées par les 
étudiants de langue anglaise. 


Prof. AnAMI :—Le docteur Jones a, nous croyons, reconnu et touché du doigt 
ce que nous considérons le print faible dans notre enseignement, c’est-à-dire 
une mauvaise préparation à l’étude de la médecine par des études préliminaires 
insuffisantes. Non-seulement au Canada, mais dans toute l’ Amérique du Nord, 
si nous en jugeons par les élèves qui nous arrivent de toute part, l’enseignement 
reçu à l’école est si peu soigné que l’étudiant en médecine ordinaire n’est pas 
capable d'écrire un anglais convenahle. Nous ne voulons pas dire qu'il ne soit 
pas capable d'épeler ses mots correctement, bien que la chose arrive assez sou- 
vent, mais que son éducation a été si peu soignée qu'il lui est impossible de 
s'exprimer en un style clair, ou, si l’«1n veut, il prouve par ses manuscrits que, 
s’il a pu apprendre des faits et des dates, il n’a pas appris à penser Voilà la 
faiblesse de notre enseignement préliminaire, faiblesse qui se fera sentir durant 
l’existence entière dun homme. Nous approuvons le docteur Jones lorsqu'il 
demande, non pas tant une éducation classique comme on l’entend d'habitude, 
mais une connaissance suffisante du latin, du grec et une connaissance parfaite 
de l'anglais. Nous croyons qu’un bon enseignement du latin est un excellent 
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- moyen de formation, un moven de faire surgir “ of drawing oul” les pensées et 
l'intelligence d’un jeune élève. . 

Bien que ce soit une habitude de décrier l'éducation reçue par nos compa- 
triotes de langue française, nous sommes forcés d'admettre que, sous ce rapport, 
l'éducation reçue dans les grandes mafsons d'éducation françaises de la pro- 
vince est supérieure à celle que reçoivent nos jeunes compatrioles de langue 
anglaise." (1\ 

Si l’on ajoute à ce précieux témoignage celui des autres 
professeurs de cette Université qui affirment que leurs plus 
brillants élèves ont été des canadiens-français. en droit com- 
me en médecine, il est juste de dire que si quelques-uns, par- 
mi ceux- là, sont sincères dans leurs revendications, tls sont 
mal informés des résultats obtenus. 

Mais le mal n'existe pas seulement dans les universités an- 
glaises; les universités françaises en souffrent elles aussi, quoi 
qu'à un degré moindre. 

Depuis qu'on a aboli la mesure du certificat d'études com- 
p'êtes—condition exclusive de l'admission à l'étude des profes 
sions libérales ily a vingt-cinq ans et plus — on a ouvert la 
porte à des abus que l'on veut réprimer aujourd'hui. En ef- 
fet, tout le monde sait, qu'avec de la persévérance, un élève 
quelconque peut passer brevet. Il suffit qu'il s'entraine du- 
rant quelques thois chez un professeur particulier qui l'initie 
à tous les secrets des colles d'examen, et que le hasard le fa- 
vorise un peu, pour qu'on le proclame un candidat de choix, 
mtrare dignus cst... 

Mais ses nouveaux professeurs sapercoivent bientôt de 
l'insuffisance de son entrainement et de la faiblesse de son 
rendement intellectuel malgré des talents brillants, très-sou- 
vent: il est inférieur comme ensemble à un élève ordinaire. 
On s'étonne, on fait une enquête, on découvre que le pre- 
mier a fait un cours tronqué tandis que le second s'est at- 
tardé quelques années de plus et a fait un cours complet. 
L'histoire se répète: le nombre augmente rapidement; on 
s'alarme, bref, on décide que tout candidat à la médecine de- 
vra faire un cours d’études completes. A ceux qui se recrient. 
parmi nous, et qui doutent de la véracité de ces avancés, je 


(1) Montreal Medical Journal. 1902, 
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leur demande de lire les témoignages qui suivent et qui s’ap- 
puient sur des centaines d’autres. 


PROF, E. P. LACHAPELLE.—(1) ‘‘ Le cours d’études classiques est certaine- 
ment la meilleure préparation pour les jeunes gens qui se destinent a l’étude 
de la médecine. L'expérience démontre que, toutes chances étant égales d’ail- 
leurs, celui qui a fait un cours d’études classiques complet possède une forma- 
tion intellectuelle meilleure et plus en rapport avec toutes les exigences de la 
science médicale. Sa mémoire, son imagination, son jugement, son esprit d’ob- 
servation et d'analyse, toutes ses facultés, en un mot, sont mieux formées et 
lui assurent une supériorité marquée sur ceux qui n’ont pas eu le même avan- 
tage, soit pendant ses études médicales, soit plus tard, pendant sa carrière de 
médecin. 


S’il en est ainsi, je ne vois pas pourquoi nous n’arriverions pas, sans cominet- 
tre d'injustice envers qui que ce soit, À amender notre loi de manière à ne per- 
mettre l'admission a l’étude de la médecine qu’à ceux qui auront fait les études 
préliminaires que nous considérons nécessaires pour leur permettre de donuer 
toute la mesure de leurs talents.” 


Le professeur Vallée, de Québec, nous a souvent répété 
combien il attachait de l’importance aux études préparatoires 
à la médecine, et combien, suivant lui, les études classiques 
développent avec aisance et méthode les facultés d'une jeune 
intelligence. Il s’est plu à faire des comparaisons entre les 
différentes catégories d’élèves qu'il a rencontrés ou suivis 
plus tard, dans le monde et il est obligé d'avouer que, toutes 
choses égales d’ailleurs, l'élève qui a fait des études sérieuses 
et complètes s'est toujours montré supérieur à l’autre qui, 
souvent, a du talent, mais qui pèche par un manque d'initia- 
tive et de coordination regrettables. C'est l'observation de 
ces faits qui a convaincu le prof. Vallée de la nécessité des 
études classiques pour l'aspirant à l'étude et qui en a fait un 
des plus ardents promoteurs de la mesure passée, à cet effet, 
par les membres du Collège des médecins de cette pro- 
vince. (7) 


(1) Président du collège des médecins. | 
Extrait du discours prononce devant les membres gouverneurs du college à la reunion de sept. 1902, 


(2) Nous nous étions réservé le plaisir de communiquer letexte méme du discours qu'a prononcé Je 
prof. Vallée sur cette question, mais nous en Sommes empéchés par une maladie récente qui Vempeéeche 
de vaquer à toute occupation, Néammoiins, nous exprimons ci-dessns Vide maîtresse qu'il à deve- 
loppee.—NOTE DE LA REDACTION. 
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‘ Le chanoine ARCHAMBAULT.(')— “ Le jeune homme qui embrasse une carrière 

libérale doit, s'il veut réussir, faire sa marque dans le monde, y exercer une 
salutaire influence, posséder, outre les connaissances propres a sa profession, la 
culture de l'esprit, la droiture et la sûreté du jugement, la tenacité de la 
mémoire, la fermeté du caractère. 

Où puisera-t-on ces biens inappréciables de l'âme, sinon dans une éducation 
sérieuse et solide qui poursuit, avant tout et par-dessus tout, le développement 
des facultés intellectuelles de l’enfant, la possession du vrai, du bien et du beau? 

Tout le monde est d'accord sur ce point. 

La où les opinions divergent, c'est quand il s'agit de déterminer la méthode 
vraiment efficace pour atteindre le but désiré. 

Les uns, fidèles aux grandes traditions du passé, se déclarent nettement en 
faveur de l’enseignement c/assique, c.-à-d. de la formation intellectuelle et 
morale par la connaissance du grec et du latin et par la philosophie. 

D'autres, /es modernes, veulent qu'on substitue à l’étude de la philosophie, 
celle des sciences ; aux langues mortes, les langues vivantes. 

Laquelle de ces deux écoles a raison ? 

Nous n’avons pas à hésiter. 

Si la seconde de ces deux méthodes donne plus d’érudition, la première cons- 
titue pour l’intelligence et pour la volonté une gymnastique riécessaire. Elle 
en assure le développement et le parfait épanouissement. Elle procure à l’esprit 
humain une mesure, une clarté, une élégance incomparables, elle le rend singu- 
lièrement apte aux puissantes analyses et aux puissantes synthèses. 

C'est grâce à cette méthode, selon l’aveu d’un ex-ministre de l’Instruction 
Publique, M. Leygues, que la philosophie, les lettres et les arts ont brillé en 
France d’un si vif éclat et que notre ancienne Mère patrie a toujours exercé sur 
le monde civilisé une influence souveraine. 

Aussi, même aux États-Unis nous voyons se produire actuellement un mou- 
vement vigoureux vers les études classiques. | 

Nous pourrions invoquer ici des témoignages nombreux : témoignages d’hom- 
mes d'État, de lettres, de science et de commerce. 

La chose est inutile. 

Nous ne résistons pas cependant à la tentation de résumer toute notre pensée 


en citant les paroles remarquables prononcées par M. Fabre, membre du sénat 


français.” 

‘* Je ne parle pas de la nécessité pour les médecins de connaître les étymolo- 
“ logies de tels ou tels mots, ni du besoin qu’a le jurisconsulte de savoir par 
“ cœur les vieilles formules juridiques... Sans doute, ces raisons valent, mais 
‘‘ elles ne comptent pas, à côté des raisons d’intérêt moral qui, ici, dominent 
“tout. Voulez-vous découronner le génie de la France? ... Voulez-vous 
‘‘ l’amoindrissement des âmes ?... Voulez-vous l'extension du calcul, avec ses 
‘‘ régidités, dans ces hautes sphères of la spontanéité et l'intuition doivent 
‘ dominer, et où l'esprit de finesse, avec ses délicatesses, doit se substituer aux 
‘* lourdeurs de l'esprit géométrique? Oh! alors, favorisez, par une inique et 
‘* fausse égalité des sanctions (c’est-A dire le baccalauréat unifié), la déchéance 
“des humanités ; mais sachez que vos médecins, uniquement frottés. de scien- 
‘* ces et de langues vivantes, n’auront plus ce tact pénétrant, cette puissance de 


(1) Recteur de l'Université Laval, À Montreal 
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‘ divination, ce souci de l'être moral, envisagé par delà l'être physique, qui 
‘4 élevait si haut leur vocation de sauveurs d'hommes ; sachez que vos avocats 
‘* ne seront pas soutenus par ces grands préceptes, par ces visions de justice 
‘ éternelle donut ils étaient redevabies aux lettres, les grandes inspiratrices 
‘ comme les grandes consolatrices."’ | 


Donc, s'il est acquis, autant par le raisonnement que par 
l'expérience, que des études littéraires basées sur la connais- 
sance du latin conviennent le mieux à la formation intellec- 
tuelle du candidat aux professions libérales, spécialement du 
futur médecin, il est désirable d'exiger telle préparation de 
tout élève aspirant au brevet de médecine. Nous mettons en 
œuvre ainsi un des meiïl'eurs moyens dont nous puissions dis- 
poser pour résoudre le grave problème. de l'encombrement 
professionnel, qui devient menaçant chaque année. En effet, 
suivant nous, deux moyens se présentent qui offrent les ga- 
-ranties du succès pour résoudre cette question d'une façon 
_ juste et équitable: 1° la qualification intel'ectuelle de l'élève 
par un cours d'études sérieux; 2° l'abolition des barrières 
interprovinciales qui limitent injustement notre champ d'ac- 
tion. 

Le premier de ces deux moyens a été suffisamment étu- 
dié plus haut pour nous dispenser de nouveaux développe- 
ments. Nous ajouterons, cependant, pour confirmer ce que 
nous avons dit, que c'est au début des études de carrière 


qu'il faut s'assurer des aptitudes de l'élève par une épreuve 


difficile, et non à la fin, alors qu'il est sur le point d'être di- 
plomé et qu'il a passé quatre ou cinq longues années sur les 
bancs de l'éco'e. Nous admettons que les épreuves du docto- 
rat doivent être sérieuses, mais il ne faut pas croire qu'elles 
puissent être éliminatoires pour des élèves de cette catégorie. 
IT est trop tard, et la fauté en est plus au professeur qu'à 
l’éiève. 

Le second moyen, qui apparait comme le plus immédia- 
tement applicable et qui passionne à l'heure actuelle les meil- 


TE té 0 or ces ED CNP OR 0m — — 


DESIDERATA 11 


leurs esprits, dans les universités françaises et anglaises au 
Canada, soulève d'importantes questions d'autonomie provin- 
ciale et de suprématie universitaire qui retarde à l'infini a 
solution tant désirée de cet important problème. 

Le professeur Roddick, du McGill, s'est fait le promoteur 
d'un bill qui pose nettement la question et qui tente de ‘a ré- 
soudre. La mesure est passée loi à Ottawa, mais elle est 
temporairement échouée à Québec par l'action du Collège des 
médecins qui en a rejeté la forme, sur division. 

Néanmoins, la question se pose, et 1l faudra la résoudre. 

Est-ce à dire que le bill Roddick applanit tous les obsta- 
cles et pare à toutes les éventualités?... Non: cars‘il a le 
rare mérite de vouloir mettre tous les médecins sur un meme 
pied d'égalité dans toute la Puissance du Canada, il a, contre 
lui, le démérite d’une rédaction ambigué qui prête a toutes 
les interprétations. Or, si nous avons la satisfaction de croire 
à la droiture d’esprit et à la sincérité des promoteurs, nous 
n'avons pas le droit d'escompter celle de leurs successeurs; 
car l’histoire nous apprend qu'en ce genre il my a que dé- 
ception et que la loi du plus fort est toujours la meilleure. 

Est-ce a dire, d’autre part, que la majorité du co'lège des 
médecins soit justifiable d’avoir rejeté le bill, purement et 
simplement ?.. Pas davantage: car si la mesure était mau- 
- vaise dans sa forme, elle était bonne dans son principe de 
faire disparaitre les barrières provinciales qui sont autant de 
douanes où l'intelligence et le savoir sont taxés de droits ou- 
trés et presque ridicules. 

Donc, nous estimons que le devoir du collège était de re- 
fuser son adhésion au bill dans sa forme actue.le, et d'en em- 
pêcher la discussion devant les chambres parlementaires jus- 
qu'à ce qu'un comité spécial en eût fait une étude sérieuse, 
revisée, augmentée ou diminuée, et soumise à l'approbation 
des gouverneurs qui se seraient alors prononcés en connais- 
sance de cause sur son mérite et son opportunité. Quoi que 
l'on dise, un grand nombre de médecins ne connaissent pas 
la teneur de ce bill, et le vote du Collège, à l'assemblée de 
septembre, n'est pas, pour nous, l'expression d'opinion vraie 
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et indépendante de chacun de ses membres: car il nous serait 
facile de nommer ici plusieurs membres actifs qui ont été ap- 
pelés à se prononcer sur la mesure à Québec qui ne la con- 
naissaient que de nom, et qui ont adhéré à telle ou telle opi- 
nion par sympathies personnelles pour les orateurs de la cir- 
constance. 

Ce n'est pas ainsi que nous comprenons les devoirs de nos 
mandataires officiels. Nous insistons, au contraire, pour que 
chacun d'eux se forme, en tout, une opinion personnelle ba- 
sée sur la raison et la connaissance parfaite du sujet, et qu'il 
l'exprime ouvertement; car la timidité ou l'ignorance de la 
question, dans certaines circonstances décisives, ne justifient 
ni l’abstention ni l’aliénation de la volonte... 

Nous ne voulons pas dire que le résultat en ett été chan- 
gé, dans le sens d'une approbation, ce qui n'était pas désira- 
ble: mais on eut certainement remis ce bill à l'étude, et il 
eut pu servir de base à un nouveau projet plus conforme à 
nos traditions et besoins, et tout aussi effectif dans ses résul- 
tats... 

Nous soumettons donc, comme conclusions, que si, à des 
études pré'iminaires sérieuses exigibles de tout aspirant à l'étude 
de la médecine, nous adhérons à un modus vivendi équitable 
qui permette à tout médecin dûment qualifié d'exercer son 
art par tout le Canada, nous aurons assuré au médecin de 
l'avenir le plus haut niveau moral et intellectuel, et nous au- 
rons résolu sans heurt le difficile problème de l'encombrement 
professionnel. 

Tels sont les desiderata de l'année future que UNION 
MÉDICALE croit utiles de livrer aux méditations de ses lec- 
teurs. 

LA DIRECTION. 
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QUELQUES NOTES SUR DA MORTALITE FXCESSIVE DES ENFANTS 
DANS LA VILLE DE MONTREAL ET SUR L’ETUDE DE CERTAINS 
MOYENS A PRENDRE POUR Y REMEDIER (’') 


Par le Docteur I. CORMIER 
Agrege à PUniversite Laval, Médecin des enfants malades a fT Hopital Notre-Dame, 


Vouloir donner les causes de la mortalité infantile serait 
passer en revue toute la pathologie de l'enfance, ce travail 
nécessiterait plus de temps que la Société Médicale m'a don- 
né pour le préparer. Je vais donc me borner à indiquer cer- 
tains points culminants. 

Avons-nous une mortalité excessive à Montréal? Nous 
pouvons en trouver la réponse en comparant notre statisti- 
que à celles des villes des Etats-Unis et de l'Europe. 

Le percentage de mortalité de o à I an reconnu comme 
étant le plus grand dans tous les pays, reconnu comme étant 
l'âge dans lequel nous avons fe plus de problèmes à résoudre 
pour sauver l’enfant de la mort, nous le prendrons pour éta- 
blir nos comparaisons et pour rechercher les défectuosités 
dans les moyens employés pour élever les enfants. 


EXTRAIT du tableau comparatif international de mortalité infantile de o à 1 
an pour l'année 1900. 


Population. Naissances. Décès. Pour cent. 


Londres... 4,651,113 131,278 19,910 15.16 - 
Glasgow... AUTRES Less 753,766 24,067 3,615 15.03 
Liverpool... cescceses ceseececeees 635,348 21,876 4,124 18.84 
Edimbourg... covers 309,472 7,338 1,172 15.97 
Paris... cena teees socees senescence ETEE 2,511,629 56,673 6,303 11,11 
St-Pétersbourg. …............ ccseseees 1,248,143 31.728 11,527 36.33 
New-York... sense sense sssese 3,536,517 79,903 15,413 18.27 
Baltimore... ............................ 541,000 8,795 2,554 29.03 


Pour New-York il semble y avoir une inexactitude, car en 
1896, le rapport de la cité se lit comme suit: 


De où 1ran, mortalité......... .. RRRPPOR EEE EEE EN TERRES IT.41 pour cent. 
De ra Sans, ‘* beseecececaspecses rescesceecersceses 7018 “ 
De 5aloans, ‘: seeeeevecccecectescaccevecsseveseses 1632 “ 
De TOT 15 ANS, ‘ons cesceracrens 0.55 “. 


1) Communication luc devant la Societé Medicale de Montréal, seance du 18 décembre 1902. 
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La ville de Chicago avec une population de 1,650,000 a 
fait un progrés énorme depuis 1883, son percentage était 
alors de 33.32, et en 1806, il iétait arrivé graduellement a 


23.96. 


Montréal, extrait du Rapport du Conseil d'Hygiène de la province de Québec 
pour l'année 1900. 


Population. Naissance. Décès. Par cent. 
267,514 2,722 3:796 49-16 


D'un autre côté nous avons le rapport du médecin de la 
cité pour la méme année. 


Naissance. Décés, Par cent. 
7,892 1,486 49.16 


Monsieur le Dr Laberge, médecin de la Cité, déplore le 
fait que nous ne pouvons pas faire des statistiques exactes, 
la connaissance exacte des naissances et des mortalités nous 
manque absolument; cet état de choses est regrettable, car 
les statistiques d’un pays sont d’une nécessité primordiale. 

Supposons que le percentage 15.01 soit le véritable, ce 
dont je doute fort, car en dehors des statistiques il suffit d’in- 
terroger les mères de famille et de leur poser les questions 
suivantes: Combien d'enfants avez-vous eus? La plupart 
vous répondront 10, 12 et même plus. Combien, sur ce nombre 
qui vivent? Réponse, 5,6. Ceci représente 50% de mortalité, 
et si la plus grande mortalité existe dans la première année, 
je n'ai pas l'ombre d'un doute que le chiffre 15.01% est trop 
petit. 

Supposons encore que 15.01% soit le chiffre réel de notre 
morta.ité de o à 1 an, nous aurions 4% de mortalité en plus de 
Paris, ville modèle, qui possède la meilleure statistique et qui 
emp'oie, j’oserais dire, les meilleurs moyens pour sauver les 
jeunes enfants, et vi qu'il mourait 1,486 enfants, 59. serait de 
trop. Mais, comme je vous l'ai dit, ce chiffre est pour moi 
loin de l'exactitude, la statistique provinciale de mortalité de 
O à 1 an donne pour Montréal le chiffre exorbitant de 49.16 
% des naissances, ce qui est plus qu'aucune ville du monde 
civilisé, ce qui est réellement honteux avec le climat sain que 
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nous possédons, malheureusement ce nombre me parait etre 
celui qui se rapproche le plus de la vérité. 

Si nous avons un excès de mortalité, à quoi pouvons-nous 
l’attribuer ? 

1° Au genre et au mode d'ahmentation. 

2° Au manque de connaissance de l'hygiène de l'enfance 
chez les parents et à leur insouciance à les faire soigner. 

3° À l'apathie des autorités de la profession médicale a 
promouvoir les études des particularités de la pédiatrie. 

Pour ce soir nous allons nous occuper des deux premières 
parties: 

1° Causes de mortalité dans l'alimentation: 

(a) Dans l'alimentation au sein; (6) dans l'alimentation au 
lait de vache; (c) et dans tout autre genre d'alimentation. 

(a) L'alimentation au sein est de beaucoup Îa meilteure, 
vous savez comme moi, que rien ne peut remplacer avec 
avantage le lait maternel, c’est le seul aliment qui soit natu- 
rel au jeune bébé: s'il est un principe en hygiène infantile 
“qu'il faut suivre les leçons que Ja nature nous donne et 
qu’en s’en éloignant on risque par là même de développer de 
la maladie,” c’est bien ici qu'il faut l'appliquer; la nature a 
voulu que la femme porte des mamelles pour nourrir son pe- 
tit. — Combien d'enfants meurent parce qu'on leur a refusé 
intempestivement leur nourriture naturelle. Une mère qui ne 
nourrit pas n’est qu'une demie-mère. 

Ce qui démontre bien l'efficacité de l’allaitement maternel 
c'est la statistique de Paris de 1901. De diarrhée sont morts: 


Nourris au sein ............... sonores sense cms essene ses soccer es 535 enfants. 
Nourris autrement .................. een ceseees cence ee soncvecee 1629  ‘‘ 


Il est donc de notre devoir d'insister pour que les mères 
nourrissent leurs enfants, car bien peu de mères ne peuvent 
pas nourrir, en persistant et sous un traitement rationelle, 
elles deviennent presque toutes de bonnes nourrices. Cette 
faculté de nourrir devient héréditaire ainsi que le contraire, 
nous observons très souvent, que les filles de mères qui ne 
nourrissaient pas se trouvent à leur tour dans une impossibi- 
lité presqu’absolue de donner le sein à leur enfant. 
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A Montréal 11 y a une forte tendance a l'a'laitement arti- 
ficiel, on met l'enfant a la bouteille sous le prétexte le p'us 
futile. Je considère qu'il est criminel d'en agir ainsi, de refu- 
ser à cet être sans défense un droit acquis que la nature a 
mis à sa disposition. Malheureusement, on n'y fait pas assez 
attention, j'oserais dire que bon nombre de médecins contri- 
buent à cet état de choses, en conseillant mal, en ne prenant 
pas assez de précautions pour donner un Jugement sur ces 
cas graves qui se présentent à leur consultation. Je m'ex- 
plique. Une femme se présente à la consultation, dit que son 
enfant ne fait que crier, qu'elle croit ne pas avoir assez de 
lait, qu'il n'est pas bon, etc. 

Alors, souvent sans pius de préambule, il lui est répondu 
tout bonnement, sevrez-le et donnez-lui la bouteille. A-t-on 
fait l'analyse chimique du lait, quant à sa densité et à sa te- 
neur en matière grasse? .A-t-on recherché la quantité moy- 
enne que chaque sein contient à chaque tétée? .\-t-on fait es- 
pacer convenablement les tétées. etc. etc. Sans avoir fait de 
diagnostique, sans avoir trouvé la cause exacte des cris de 
enfant, on le recevra de la bouteille meurtrière, meurtrière 
surtout chez les enfants qui ont déjà souffert. 

Vous me pardonnerez, messieurs, si Je fais ce reproche à 
certains confrères, J'ai crii que cela m'était permis pour la 
raison que nous ne sommes pas ici en société d'admiration 
mutuelle et que malheureusement pour ces pauvres enfants 
ces abus sont trop considérables. 

Une cause assez fréquente de mortalité se rencontre par le 
fait que certaines meres sont trop prodigues de leur sein, =: 
Venfant pleure, elles lui donnent à boire indifféremment. 
même après quelques minutes; suivant l'expression populaire. 
“l'enfant est continuellement pendu au sein.” J'ai vu des 
enfants développer de rachitisme par ce manque d'hygiène. 
Voici la marche que suit ce développement. D'abord, à l'état 
physiologique le lait de femme prend deux heures pour sa di- 
gestion stomacale, c'est-à-dire, que l’estomac n'est libre cle lait 
qu'après ce temps, c'est alors qu'il secrète de l'acide chlorhy- 
drique en abondance, acide qui contribue à laver cet organe 
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et a le désinfecter. Si on ne laisse pas ce second temps de 
la digestion s’opérer, si toutes les heures ou demi-heures on 
ajoute une nouvelle prise de lait, infailliblement 11 s‘établiera 
de la surcharge, de la digestion incomplete, de la fermenta- 
tion hétérogène, cette fermentation se continuera dans l'intes- 
tin, il y aura développement abondant de toxines acides, ab- 
sorbtions de ces dernières qui produiront un tel effet chimi- 
que sur les phosphates que ces derniers seront éliminés en 
pur perte pour les os, et à la longue le rachitisme se pro- 
duira. Ces enfants ne développeront pas la somme de calo- 
rique nécessaire, leur force phagocitaire sera diminuée, i y au- 
ra diarrhée,ils developperont des strumes, ils recueilleront 
pour ainsi dire toutes les maladies qui peuvent s'inoculer; en 
somme ils seront très-exposés à mourir. Telle est la cause 
de la mortalité par irrégularité de la lactation. 


Des qu’une femme ne peut pas nourrir, le moyen le plus 
efficace serait de donner à l'enfant une nourrice mercenaire. 
Je crois que, malgré les abus qui peuvent se glisser dans ce 
moyen, le principe est bon. et nous devrions chercher à faire 
rentrer cette habitude dans nos mœurs, les résultats seraient 
bien supérieurs à ceux de l'alimentation artificielle. 


(b) Causes de mortalité par alimentation artificielle. — En Eu- 
rope et aux Etats-Unis, malgré les grands progrès que des 
études sérieuses ont fait faire à l’alimentation artificielle, il 
n'est pas moins vrai qu'elle est restée comme la plus grande 
cause de mortalité, cependant par ces études on est arrivé 
à en diminuer de beaucoup les effets funestes. 

Ici, à Montréal, il y a bien le commencement de l'applica- 
tion du résu'tat des études de nos voisins, mais nous sommes 
loin de mettre en pratique tous les moyens hygiéniques que 
la science nous procure au sujet de la lactation artificielle. 

Ii nous faudrait, par exemple, des lois prohibant la vente 
des biberons à long tube, car, comme l'a dit un savant clini- 
cien, “le biberon à long tube a tué plus d'enfants que le ca- 
non a tué d’ennemis.”’ 

Il faudrait une bonne réglementation de la vente du lait. 
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Il faudrait du lait aseptique, c'est-à-dire du lait qui n'aurait 
pas fermenté et qui ne contiendrait pas ou presque pas de 
germes de fermentation. 


Dans cette catégorie de lait je placerai en téte le lait trait 
d'une manière aseptique, suivant des procédés spéciaux; ce 
lait a la réputation de se conserver pendant plusieurs jours 
sans saltérer et peut se donner à l'état crt, ce qui le rend 
d'une digestion plus facile. 


Une autre manière pratique et peut-être la seule efficace 
de produire du lait aseptique, c'est la stérilisation sur la fer- 
me même. Ce n’est pas après plusieurs heures et même plu- 
sieurs jours qu'un lait trait d’une manière ordinaire doit être 
stérilisé, il a a'ors fermenté et la stérilisation ne détruira pas 
les toxines déjà produites par la fermentation. 


Le soin que l'on donne aux animaux entre beaucoup dans 
le bilan de la mortatité infantile; ainsi il devrait etre stricte- 
ment défendu de nourrir les vaches laitières avec de la drèche. 
les enfants nourris avec le lait de ces vaches meurent infail- 
liblement d'atrepsie et de gastro-entérite. 


Comme les règlements que je désirerais voir établir ren- 
contrent parfois de très grandes difficultés, il serait donc à 
propos d'installer dans tous les quartiers de la ville des dis- 
tributions de lait, sous la surveillance de personnes compé- 
tentes, pour qu’elies puissent controler l'approvisionnement 
du lait dans ces dépôts et le distribuer convenablement. Ces 
dépôts ou gouttes de lait fonctionnent avec le plus grand suc- 
cès en France et dans quelques viles des Etats-Unis. 

Jan dernier nous avions établi une goutte de lait dans le 
quartier Ste-Marie, ‘a statistique vitale a été superbe et a dé- 
passé nos espérances; nous prenions beaucoup de précau- 
tions dans la préparation du lait, mais nous n'avions pas le 
temps de frapper l'argent, c'est pourquof nous avons été for- 
cés de fermer boutique. 

\ Chicago on a même «les dispensaires de lait aseptique 
cry où les résultats sont encore plus favorables que ceux ob- 
tenus par les gouttes de lait ordinaires. 
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La ville de Montréal veut avec raison batir un nouvel ho- 
pital civique, elle n’épargnera probablement rien pour en faire 
un hopital moderne, tout cela pour sauver de la mort quelques 
enfants pris de maladies contagieuses, mais de combien serait 
plus grande l’entreprise philantropique et combien seraient 
plus grands les résultats, si elle établissait aussi des grandes 
fermes civiques dirigées scientifiquement, fournissant du lait 
aseptique à différentes gouttes de lait; elle sauverait la vie 
à des milliers d'enfants; par son accroissement, en économie 
politique, la ville aurait tout à y gagner et rien à y perdre. 


(c) Messieurs, je ne ferai que mentionner la nourriture artt- 
ficielle non lactée (Food) pour la condamner et la déclarer 
presque complètement meurtrière. Les pharmaciens et les 
épiciers pourraient nous renseigner sur la quantité énorme 
qui se détaille. Avec cette nourriture on réussit quelque- 
fois à réchapper quelques enfants, mais dans quel état? Pres- 
que toujours rachitiques, scrofuleux, anémiques, sans force, 
enfin, ce sont des candidats pour augmenter la mortalité des 
années suivantes. 


IT. MANQUE DE CONNAISSANCE DE L'HYGIÈNE DE L'ENFANCE 
CHEZ LES PARENTS, ET LEUR INSOUCIANCE ‘A LES 
FAIRE SOIGNER. 


L’hygiéne est la science fondamentale qui contient les re- 
gles que nous avons à suivre pour élever les enfants; qui- 
conque veut élever un enfant avec une hygiène défectueuse 
essaie d’ériger un édifice sur des fondations incertaines, 
cet édifice se déformera et quelquefois même il s'écroulera. 
Il arrive que des parents ont la chance de sauver de la mort 
un enfant mal soigné, ils réussissent à lui faire passer l’année 
la plus critique, mais dans qu’elle condition de santé en sort- 
11? Quetle est sa résistance? Pour ma part c’est un enfant 
manqué qui, la plupart du temps, souffrira toute sa vie du 
développement anormal de son commencement. Les éleveurs 
du bétail comprennent bien ce fait, quand ils disent qu’un 
animal manqué dans le jeune âge ne sera toujours que d’un 
vil prix, on pourra le soigner, l’engraisser même, mais on ne 
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pourra pas lui restituer les qualités qu'il devait avoir. Ce rap- 
prochement paraît grotesque, mais 1l ne faut pas oublier que 
le jeune enfant ne vit pour ainsi dire que de la vie animale. 
Ii faut donc donner à l’enfant une hygiène parfaite et appro- 
priée si on veut le développer beau, fort et vigoureux, si on 
veut en faire un homme suivant toute l’acception du mot. 

Je pourrais vous prouver que cet énoncé est vrai par un très 
grand nombre d'exemples, mais ce serait peine perdue, car ces 
faits ne vous sont pas inconnus; qu’il me suffise de dire que 
l'hygiène est indispensable et que d’en ignorer les préceptes, 
c'est s'exposer à la maladie et à la mort. Telle est la condition 
funeste dans laquelle se trouve une très grande partie de 
notre population; certaines classes, surtout, appartenant à 
des nations exotiques, semblent ignorer les principes hygiéni- 
ques les plus rudimentaires: aussi il faut voir quel espèce 
d'enfants ils ont et la difficulté qu’ils éprouvent pour les éle- 
ver. Pour remédier à cet état de chose, c'est-à-dire pour 
faire l'éducation du peuple en matière d'hygiène, il faut que 
le mouvement parte de haut lieu: ainsi, que dans les écoles, 


‘ collèges et couvents, non seulement qu'on enseigne sérieuse- 


ment l’hygiène, mais qu'on le mette en pratique, cela servira de 
démonstration, et ainsi la jeunesse grandira avec cette saine 
pratique pour ne plus s’en départir. Dans toutes les sociétés 
où la chose peut convenablement se faire, ne pas manquer 
l'occasion de faire des conférences sur la manière de conser- 
ver la santé. Je vois avec plaisir que l’Hopital Notre-Dame 
vient d'ouvrir ses portes aux Dames et Demoiselles pour v 
recevoir des cours gratuits d'hygiène; c’est un bel exemple qui 
ne manquera pas d'être suivi, et qui, certainement, rendra de 
très grands services. Par ces conférences on ne peut attein- 
dre directement toute la population, il y a certaines classes 
qui se trouvent dans des circonstances telles qu’elles ne peu- 
vent pas bénéficier de ces précieux enseignements. 

Alors, dans les gouttes de lait, dans les dispensaires, et sur- 
tout dans la clientèle privée, le médecin soucieux de son de- 
voir glissera quelques mots d'hygiène et ainsi se développera 
petit à petit l'éducation du peuple, les préjugés populaires 
deviendront une chose du passé, on n’entendra plus dire: 
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l'enfant se mord les poings, il a faim; “il crie, il a soif,” 
meme après avoir bu et quelquefois après avoir vomi; “il 
a des vers, parce qu’il se frotte le nez,” quand son irritation 
de Ja muqueuse nasale n’est due qu'à un effet réflexe d'irri- 
tation intestinale par mauvaise digestion. On ne prendra plus 
pour cause de toutes maladies la dentition qui, en vérité, n'in- 
dispose que les enfants qui sont malades au préalable, la 
dention étant un acte physiologique. On ne verra plus l'em- 
ploie journalier de ces sirops calmants de M. un tel ou de 
Mme une telle. Un autre préjugé qui existe malheureusement 
chez un trop grand nombre, c'est que pour un jeune bébé 
l'art médical n'y peut rien et que la mère, ou la commère du 
coin, peuvent seules le guérir; c'est une erreur d'autant plus 
grave que nous voyons quelques médecins la confirmer. Loin 
de. là, nous devons être d'opinion que, dans le jeune age, l’hy- 
giène et la thérapeutique peuvent sauver pus de vies que 
dans l’âge adulte. C'est a cet age que le médecin peut ex- 
alter son patriotisme en conservant les bras dont la société 
a besoin. Aidés de la croyance que le jeune enfant ne se 
soigne pas et du fait qu'il a une petite assurance sur la 
vie, les parents ne nous arrivent qu'au moment propice 
pour nous escamoter un certificat de décès, heureux de pou- 
voir s'en débarrasser sans frais, la famille est déjà assez 
grande, puis, celui-là n’aura plus de misère, detenu petit ange, 
il priera pour son père ct sa mère!... 

Le remède à apporter pour guérir cette plaie sociale serait 
que l'assurance ne deviendrait payable qu'à un certain age 
s'il y avait suivie. La question de faire traiter les enfants tou- 
che à la morale publique: les pasteurs, du haut de la chair, 
devraient en prescrire l'obligation sous peine de faute grave; 
car si la théologie encourage la procréation, elle doit surtout 
la favoriser dans la conservation de son produit. 

Pour inciter les parents à faire soigner leurs enfants com- 
me clients privés ou dans les dispensaires et les hôpitaux, 
leur avons-nous, médecins de famille, par notre compétence, 
démontré que c’est bien là ce qu'ils doivent faire sans hési- 
tation? avons-nous conquis cette autorité? C’est ce qui nous 
sera démontré dans la troisième partie. 
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LA MÉNINGITE TUBEROULBUSS (!) 


Par le Dr PANNETON, des Trois-Rivières. 





L’affection que certains auteurs appellent encore fièvre ce- 
rébrale, et pour laquelle la phraséologie médicale moderne a 
définitivement adopté le nom de méningite tuberculeuse, est 
une inflammation de la pie mère accompagnée d'épanchement 
de lymphe et de pus, et causée par des dépôts de petits tu- 
bercules sur la surface et dans le corps des méninges. Les 
noms de méningite granulaire et de méningite basilaire vien- 
nent, le premier, des petites granulations tuberculeuses que 
je viens de mentionner et, le second, du fait que l'épanche- 
ment se fait toujours à la base du cerveau. 

Maladie de tous les sexes, de tous les climats et de toutes 
les saisons, la méningite tuberculeuse attaque de préférence 
l'enfant de 1 à 10 ans: l'adolescent y est aussi quelquefois 
sujet, mais l'adulte est généralement hors de ses atteintes. 
La fréquence de la méningite tuberculeuse est considérable, 
certainement beaucoup plus considérable qu'on ne serait por- 
té à le croire, en lisant les rapports de notre bureau provin- 


cial d'hygiène. 


Voici quelques chiffres tirés de ce rapport pour l'année 
1899 pour les trois villes de Montréal, Québec et Trois-Ri- 
vières. La mortalité, dans ces trois villes, a été cette année 
là de 0566 décès et, sur ce chiffre, la tuberculose générale a 
causé 1090 décès. Quant à la méningite tuberculeuse le chif- 
fre donné n'est que de 137 décès; ce chiffre me parait tout 
à fait inexact et voici pour quelle raison. Le nombre de dé- 
cès causés par la méningite simple serait, d’après cette statis- 
tique, de’471 dont 393 c’est-à-dire près des trois-quarts chez 
des enfants âgés de 4 ans et au-dessous. Il suffit, je crois, de 
mentionner ces chiffres, pour s’apercevoir qu'il y a là une 
erreur considérable. Car tout praticien sait que la méningite 
simple est plutot une maladie de l’âge adulte, reconnaissant 
généralement pour cause les traumatismes, l'exposition à un 
soleil trop ardent ou l’abus des alcooliques. Pour moi, il est 
évident que les chiffres du bureau d'hygiène portent à faux: 


(1) Travail lu à l'assemblee te décembre de l'Association Médicale du district des Trois-Rivières. 
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quant à l'explication, je crois qu’elle est facile à trouver et 
la voici: la plupart des médecins se contentent, en remplis- 
sant un certificat de décès, de mettre le mot méningite, sans 
ajouter le mot tuberculeuse toutes les fois qu'il s’agit vérita- 
blement de cette maladie. 

A propos d'erreurs dans les statistiques, vous avez tous, 
messieurs, présents à l'esprit que l’an dernier, notre président 
a soulevé la question de l'injustice et du tort causés à notre 
ville des Trois-Rivières par les chiffres erronés publiés par le 
bureau provinial d'hygiène. 


I. CAUSES. 


On divise les causes de la méningite tuberculeuse en causes 
excitantes et en causes prédisposantes; ces dernières sont la 
tuberculose et la diathèse scrofuleuse. L'hérédité de la tuber- 
culose est aujourd’hui une question résolue à la lumière des 
découvertes modernes; on ne nait pas tuberculeux mais /u- 
berculisable, c'est-à-dire avec une disposition à le devenir. L’en- 
fance, beaucoup plus que l’adolescence, et surtout que l'age 
adulte est bien la période de la vie pendant laquelle les ger- 
mes de la tuberculose peuvent s'introduire le plus facilement 
et avec plus de danger dans l’organisme humain. Les chan- 
ces d'infection sont multiples surtout durant la première en- 
fance, alors que l'ignorance, et souvent la négligence coupa- 
ble des principes les plus élémentaires de l’hygiéne mettent 
en péril ces existences si fréles. La mortaïité infantile est 
énorme parmi notre population canadienne française, cepen- 
dant quand on se rend compte comment on traite ou plutôt 
on maltraite les enfants, hygiéniquement parlant bien enten- 
du, il y a lieu de s’étonner que cette mortalité ne soit pas 
plus considérable. Il faut que la vitalité de notre race soit 
étonnante pour pouvoir résister à tous ces assaults que lui 
fait courir l'incurie coupable d'un grand nombre de nos bon- 
nes mères de familles. 

Quoique sortant quelque peu du cadre de mon sujet, je me 
permettrai de formuler quelques axiomes que tout médecin, 
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devrait, à mon avis, proner et tacher de faire accepter dans 
sa clientele: 

I. Allaitement maternel comp!et jusqu’à au moins douze 
mois ; 

II. Pas de grandes fatigues. physiques ou morales, chez 
la femme qui nourrit; 

III. L’allaitement maternel étant impossible, le remp'acer 
par du lait se rapprochant le plus possible du lait maternel, 
quant à la richesse, à la température, et à la quantité, (le 
lait stérilisé de préférence); 

IV. Régularité des repas, détail beaucoup plus important 
chez l'enfant que chez l'adulte; 

V. Guerre aux sirops calmants, aux bouillies, et surtout 
aux biberons à tube. 

L'enseignement de ces cinq vérités primordiales de l'hy- 
giène infantile devrait, il me semble, toujours faire partie des 
instructions que tout médecin doit donner à une primipare. 
Vous savez comment la jeune mère qui, pour la première 
fois, verse les douces joies de la maternité, est sensible et 
pleine de reconnaissance envers le médecin qui a mis fin à 
ses souffrances, profitons de ces bonnes dispositions pour 
faire son éducation; et si vous me permettez d'entrer dans 
les détails, je vous dirai, que la première visite après l’accou- 
chement me parait l'instant tout choisi pour inculquer à la 
jeune mere, avide de se renseigner sur tout ce qui peut as- 
surer le comfort de son nouveau né. de lui inculquer, dis-je. 
les premières notions de l’hygiène et de l’initier à son role de 
mère de famille. En agissant ainsi, on aura, je crois, rare- 
ment à se plaindre du mauvais accueil fait aux conseils du 
médecin pour ce qui regarde le soin a donner aux jeunes 
enfants. 

Pardon de cette digression et revenons aux causes exci- 
tantes de ja méningite tuberculeuse, qui sont une mauvaise 
hygiène et tout ce qui peut diminuer les forces vitales de l'en- 
fant: on mentionne encore les maladies de l'enfance telles que 
les fièvres éruptives, la coqueluche et aussi le surmenage 
chez les enfants qui fréquentent les écoles. Jes candidats à 
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la méningite tuberculeuse sont souvent doués d'une précoci- 
té intellectuelle remarquable et c'est sans doute ce qui a don- 
né lieu au dicton populaire “il a trop d'esprit il ne vivra pas.” 

La méningite tuberculeuse est la seule maladie de l'enfance 
qui présente des prodrômes bien définis et d'une maniére 
constante. Le processus morbide de la formation de petits 
dépôts miliaires sur la pie mère s'accompagne toujours de 
certains symptômes qui ont, pour le médecin, une signification 
considérable et dont même les parents se rendent compte 
quelquefois. Il nous est tous arrivé d'être consulté par des 
parents, rendus inquiets par l'amaigrissement, le changement 
de caractère, l'allure taciturne ou irritable, le sommeil agité 
de leur progéniture. Cependant ce n'en est pas moins le pro- 
pre de la meningite tuberculeuse tout comme de la fièvre ty- 
phoide, avec laquel'e elle est d’ailleurs quelquefois confon- 
due, de se présenter sous une multiplicité d’aspects sympto- 
matiques, de nature à dérouter le médecin le plus expérimenté. 


II. SYMPTOMES. 


Pour l'avantage de la description, on divise la méningite 
tuberculeuse en trois périodes: une d’irritation: une de com- 
pression; et une de collapse. Certains cas de méningites tu- 
berculeuses sont typiques, et il est alors assez facile de suivre 
la marche de la maladie, mais assez souvent il n'y a rien de 
tel. Il n'y a encore que quelques mois, j'étais appelé à trai- 
ter une petite fille de six ans qui, après avoir présenté un 
sommeil quasi comateux durant 56 heures, accompagné de 
constipation, de cris aigus et de tous les symptômes ordinai- 
res de la méningite tuberculeuse, entra subitement en conva- 
lescence et se rétablit parfaitement. 

I] est presque toujours très difficile de dire quand les sypm- 
tomes font suite aux prodromes, ceux-ci s’accentuant gra- 
duellement; avec la perte d'appétit, l'amaigrissement aug- 
mente, le sommeil est de plus en plus agité et entre-coupé 
de moments d'éveil plus ou moins longs; ou encore soudai- 
nement au milieu de la nuit. l'enfant pousse an cri perçant, 
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tel que pourrait lui faire échapper une grande frayeur ou une 
dou'eur vive et subite; et la mère, accourue pres de son en- 
fant, constate que ce cri est sans cause et n'éveille pas son 
bébé. C’est le cri hydrencéphalique des auteurs, symptôme pré- 
coce et important de la maladie qui nous occupe. 

Le mal de tête est un des premiers symptômes constatés; 
c'est un mal de tête aigu, qui n'offre ni la constance ni l’ex- 
aspération vespérale de la céphala'gie de la fièvre typhoide 
mais qui se fait sentir par poussées et arrache au petit ma- 
lade des cris aigus et perçants tout à fait caractéristiques. 
Les vomissements sont encore un des premiers symptômes à 
noter; ordinairement ces vomissements se produisent sans ef- 
fort et sans cause apparente. Le pouls est toujours ralenti 
et souvent irrégulier ou intermittent; quant à la tempéra- 
ture, elle s'élève rarement au dela de 103 F. et ne suit 
pas la courbe régulière et caractéristique de celle de la fièvre 
typhoide. L’appétit est nul et malgré la soif apparente dont 
paraît souffrir le petit malade, vous le voyez saisir avec avi- 
dité le liquide qu'on lui présente, y tremper les lèvres et le 
repousser aussitôt. La constipation est la règle et ne cède 
généralement qu'aux remédes passablement énergiques. Les 
convulsions sont fréquentes et très souvent c'est par ce symp- 
tôme de plusieurs attaques convulsives, successivement répé- 
tées, que débute la maladie. Généralement les petits malades 
dorment les yeux entrouverts et la figure passe subitement 
du rouge pourpré à une paleur cadavérique. Ce sont 1A. 
pour moi, deux symptômes précoces et constants auxquels 
l'expérience m'a appris à attacher beaucoup d'importance 
pour le diagnostic de la méningite tuberculeuse. 

La tache cérébrale est un autre symptôme qui aide, souvent, 
beaucoup à reconnaître dès les premiers jours cette maladie 
dont les débuts sont si insidieux. L’immortel Trousseau, a 
qui revient le mérite de la découverte de cette particularité 
de la méningite tiherculeuse, la recherchait chez tous ceux 
qu'il soupçonnait d’être atteint de la fièvre cérébrale. Voici en 
quoi consiste ce signe que l’on peut constater à la face, aux 
cuisses et sur le ventre: si on fait avec l'ongle des rainures 
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sur la peau de ces parties, i! se produit ‘une teinte rouge, 
qui d’abord diffuse et vive s'éteint lentement pour laisser là 
où l'ongle a touché la peau des raies d'un rouge tres vif et 
qui sont très lentes à disparaitre, durant quelquefois de dix 
à quinze minutes. I,’hypéresthésie est aussi un des premiers 
symptômes à noter et vous entendrez alors la mère se plain- 
dre que son enfant est sensible de partout, que chaque fois 
qu'elle le prend dans ses bras, il parait souffrir beaucoup. La 
méningite tuberculeuse ne se présente pas toujours avec tous 
ces symptomes et elle provoque quelquefois, dès le début, 
soit des convulsions ou, comme dans le cas que je mention- 
nais tout à l’heure, une somnolence, une torpeur dont on peut 
a peine faire sortir le petit malade. 


III. EVOLUTION. 


La fièvre cérébrale est, de toutes les maladies de la patho- 
logie humaine, celle qui offre des rémissions les plus considé- 
rables et les plus prononcées. La disparition de tous les 
symptomes sont tellement accentuées dans certains cas, qu’el- 
les déterminent une fausse joie chez les parents et sont cause 
que le médecin se met à douter de l'exactitude de son dia- 
gnostic. 

Pour moi, je me suis toujours bien trouvé, dans ces cas, 
de demander un délai de 24 heures, avant de me prononcer; 
car en autant que ma faible expérience peut me servir, une 
rémission qui dure au-dela de 24 heures est presque toujours, 
une guérison. J’ai prononcé le mot guérison, mot hardi quand 
on parle de la méningite tuberculeuse, cependant qu'on me 
le permette pour le présent, j'y reviendrai plus loin. 

Huit jours est la durée moyenne et de la seconde périote 
de la fièvre cérébrale. Durant cette seconde période qui est 
celle de compression, les symptômes s’aggravent et le petit 
patient passe de l'irritabilité des premiers jours à un état 
d’apparente insensibilité, duquel les appels alarmés de la mère. 
ne réussissent pas toujours à le faire sortir. Les changc- 
ments de coloration de la face notés dans la première période 
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s accentuent et le malade repose, les yeux a demi clos, te- 
nant une jambe en demi flexion et l'autre étendue, une main 
sur les organes génitaux et l’autre à la tête qu'il retourne 
constamment sur son oreiller. Les poings sont fermés, les 
doigts recouvrant le pouce fléchi dans la paume da la main; 
la tête se porte en arrière, les pupilles sont inégalement di- 
latées et presqu'insensibles à la lumière; les paupières, à de- 
mie entr’ouvertes, sont garnies d’un exudat gommeux produit 
par les glandes de Meibomius. À cette période de la maladie, 
se constate le symptôme que les auteurs français ont surnom- 
mé le ventre en canot; c'est-à-dire que les muscles de l’abdo- 
men subissent une telle rétraction, que le ventre se creuse 
jusqu'au point de laisser quelquefois apparaître la forme de 
la colonne vertébrale. Ce symptôme est le résultat de l'amai- 
grissement profond dans lequel tombent ces malades et a cer- 
tainement une grande valeur de diagnostic, malheureusement 
l'époque avancée a laquelle il se montre lui enlève beaucoup 
de son utilité. C’est aussi durant la seconde période qu'appa- 
rait le symptôme que Trousseau considérait comme pa- 
thognomonique de la méningite tuberculeuse, symptôme 
connu aujourd’hui sous le nom de respiration Cheyne 
Stokes. Il en est de même des convulsions qui sont très fré- 
quentes et sont souvent suivies de paralysie ou de raideur 
d’un ou de plusieurs membres; il y a aussi dans un grand 
nombre de cas de strabisme ordinairement convergent. Le 
pouls devient de plus en plus lent et irrégulier. 

Au contraire dans la troisième période, le pouls devient 
tres accéléré et monte jusqu’à 160 et plus par minute; de 
même la respiration s'accélère, quoi qu'à un moindre degré. 
Les paupières largement entr'ouvertes laissent voir un ceil in- 
jecté et sans lustre et des pupilles dilatées que n'affecte plus 
meme la lumière la plus vive. A part quelques mouvements 
convulsifs, le malade est dans un coma profond et peut vi- 
vre ainsi plusieurs jours inconscient de la douleur et de tout 
ce qui l'entoure. 

Nous l'avons déjà dit, la méningite tuberculeuse est loin 
de présenter, toujours, la marche typique que nous venons de 
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décrire; très souvent les phénomènes de dépression précè- 
dent ceux d'irritation, ou bien une série d'attaques convulsi- 
ves survenant chez un enfant jusque là bien portant est sui- 
vie d'un coma de plusieurs jours de durée, et la mort ter- 
mine le tout en quelques jours; dans d'autres cas ces signes 
d'irritation dominent tous les autres. et jusqu'aux derniers 
moments le petit malade retourne la tete dans le creux de 
son oreiller en déchirant l’air de ces fameux cris hydrencépha- 
liques qu'il suffit d'entendre une fois pour les reconnaitre tou- 
jours. Malgré cette diversité, il n'en est pas moins vrai que, 
comme règle, le changement de caractère et les dérange- 
ments du sommeil sont toujours les premiers prodromes et 
le mal de tête et les vomissements les premiers symptomes 
de cette importante affection. 


IV. DIAGNOSTIC. 


Il est de première importance, mais en même temps tres 
difficile, de faire le diagnostic de la méningite tuberculeuse 
dès le début: à la seconde ou à la troisième période c'est 
chose assez facile et, même dans certains cas, l'erreur est 1m- 
possible pour tout médecin tant soit peu observateur. Quoi- 
qu'il n'yait pas à proprement parler de symptôme pathogno- 
monique de la fièvre cérébrale, l’ensemble forme un tableau 
qui rend le diagnostic relativement facile; c'est vous dire que, 
dans cette maladie encore plus que dans toute autre, une 
seule visite, suffit rarement pour mettre le médein en état 
d'établir un diagnostic certain. Les antécédents personnels 
et héréditaires surtout pourront aider beaucoup et on devra 
mettre un soin particulier à découvrir si, parmi les enfants 
proches ou éloignés, Ja tuberculose n’a réclamé aucune vic- 
time. Toutes les fois que l'histoire de famille sera entachée 
de tels cas, une forte présomption en faveur de la méningite 
tuberculeuse existera. Les maladies avec lesquelles on con- 
fond le plus souvent la méningite tuberculeuse sont surtout 
la fièvre typhoide et la méningite simple. 

Il est généralement très difficile de différencer au début la 
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hecre cérébrale de la fièvre typhoide. Je dis au début. car, 
plus tard, le symptôme du ventre en canot, l'irrégularité de la 
température, la constipation, le strabisme, le changement des 
pupilies et de coloration de la face et l'absence de gargouille- 
ment dans la fosse iliaque droite font facilement distinguer 
les deux affections l’une de l’autre. Dès le début, on pourra 
cependant faire le diagnostic, en notant les signes d’irritation 
par lesquels débute toujours la méningite tuberculeuse; la 
nature de la céphalalgie, ainsi que je le disais en parlant des 
symptômes, est bien différente dans l’une ou l’autre de ces 
affections. Les vomissements, les moments d'éveil et le som- 
meil agité se rencontrent plus rarement dans les prodromes 
de Ja dothiénenthérie que dans ceux de la méningite tubercu- 
leuse. | 

Outre les antécédents héréditaires, mentionnés plus haut, 
l'absence de prodrômes, le délire, la violence et la continuité 
du mal de tête, le plus grande élévation de la température 
et surtout la durée plus courte (huit jours ordinairement) 
différencient la méningite simple de la méningite tuberculeuse. 
La méningite simple due à une maladie de l'oreille ressemble 
d'ordinaire, beaucoup plus que tout autre, à la fièvre cérébra- 
le mais alors l’histoire du cas pourra toujours guider le mé- 
decin. 


V. PRONOSTIC 


Quant au pronostic, la méningite tuberculeuse est une des 
maladies les plus fatales, et si un traitement énergique n'est 
pas institué dès le début, la mort est inévitable. La durée 
varie de 5 à 15 jours, et un des signes non équivoques d'une 
mort prochaine est la diminution du calibre du pou:s coin- 
cidant avec l'augmentation du nombre des pulsations. 

. La curabilité de la méningite tuberculeuse à la période ini- 
tiale est admise par quelques auteurs, cependant le plus grand 
nombre considèrent cette maladie comme nécessairement 
fatale. Evidemment, comme dit un auteur, tant que l’on affir- 
mera que la méningite tuberculeuse est incurable et que tous 
les cas de guérisons sont dus à une erreur de diagnostic, Ja- 
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mais On ne pourra arriver à prouver que la tubercu'ose pul- 
monaire peut dans certains cas être arretée dans son déve- 
loppement. Cependant ce qui est vrai et admis pour la tuber- 
culose pulmonaire, ne le serait-il pas pour la tubercuiose du 
cerveau? Contentons-nous de dire que la science n'a pas dit 
son dernier mot, qu'il n’est pas impossible qu'il y ait quelque- 
fois guérison et que dans tous les cas il y a place ici pour 
un grand point d'interrogation. 


VI. TRAITEMENT. 


Le traitement de la méningite tuberculeuse varie suivant 
les différentes périodes de la maladie. Le médecin devra tout 
d’abord faire respecter les lois de l’hygiène là où elics sont 
ignorées ou violées non seulement quant à la nourriture 
mais aussi quant à tous les petits soins délicats que requiert 
l'enfance. Le surmenage à l’école étant une des pius fré- 
quentes causes de la maladie qui nous occupe, le médecin de- 
vra s’enquérir si l'intelligence de l'enfant n’est pas taxée outre 
mesure. On devra aussi faire disparaître tout ce qui peut 
être pour l’enfant une cause de fatigue ou d’excitalion, tenir 
Jes intestins libres et surveiller la. dentition. Les bromures 
aideront à procurer au malade un sommeil paisible et répara- 
teur. La dérivation énergique sur l'intestin est, pour moi, le 
moyen le plus efficace et le plus sûr de combattre les débuts 
de la méningite tuberculeuse, et si, dans trois cas où je suis 
convaincu d'avoir eu affaire à de la fièvre cérébrale, j'ai pu 
réussir à sauver mes malades, c’est à ce moyen que je le 
dois. Le calomel, malgré les reproches que lui font certains 
auteurs de déprimer les forces du malade, est mon médica- 
ment de choix, dans ces cas; mais il faut le donner à doses 
suffisantes pour produire un relâchement considérable de 
l'intestin. Le traitement si en vogue, il y a quelques vingt 
ans, de la révulsion sur le cuir chevelu, est abandonné et 
avec raison, car, 11 me semble, que le fait de traiter l’irrita- 
tion cérébrale par des moyens aussi irritants était un contre 
sens. On se contente aujourd’hui de faire des applications 
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froides sur la tête et un peu de contre irritation sur les apo- 
physes mastoides ou sur la nuque; je préfère le vinaigre de 
cantharide à toute autre préparation pour cette fin. 

Pour calmer le mal de tête on se trouvera bien de l'anti- 
pyrine; le sulfonal ou le trional procureront au petit ma- 
lade le repos dont il a tant besoin. En combinaison avec les 
bromures on pourra prescrire l'ergot de seigle afin de dimi- 
nuer l'hypérhémie des centres nerveux. Comme traitement 
des convulsions, si fréquentes dans cette maladie, on associe- 
ra le chloral au bromure en injections rectales. Presque tous les 
auteurs prescrivent de donner l'iodure de potassium, comme 
altérant au debut, à cette fin je me suis souvent servi avec 
avantage de la liqueur d’iodure de quinine iodurée mais je 
n'ai jamais osé donner l’iodure de potasse et voici pourquoi: 
il me semble que dans une maladie comme celle-ci où un des 
principaux devoirs du médecin est de faire disparaitre toute 
cause (irritation, l'usage prolongé de l’iodure, tel qu'il devrait 
être donné dans ces cas, est un médicament dangereux en 
ce qu’il peut causer une irritation considérable d'un des prin- 
cipaux organes de la digestion: de l'estomac. 


REVUE GENERALE 


LH TRAITEMENT DB LA SOARLATINE 


HYGIÈNE — SÉROTHÉRAPIE — LE SERUM DE MOSER 


Le Congrès de Berlin, peu satisfaisant au point de vue des 
résultats immédiatement applicab'es au traitement curatif de 
Ja tuberculose pulmonaire, a eu un pendant heureux dans la 
découverte que vient de faire le docteur Moser, de Vienne, 
d'un sérum curattf de la scarlatine, dont nous donnons Ja te- 
neur p!us loin. 

Jusqu'à ce jour on était d'accord pour attribuer au strepto- 
coque la plupart-des complications inhérentes à cette maladie, 
à cause de son excessive fréquence dans la gorge, dans le 
sang et dans les viscères des scarlatineux; mais on était peu 
convairicus sur le role primordial que certains auteurs ont 
voulu lui faire jouer dans l'étiologie de cette maladie dont la 
nature parasitaire était démontrée par sa contagiosité évi- 
dente. | 

Ii semble aujourd'hui que le streptocoque. dont les variétés 
sont nombreuses, doive être considéré comme l'agent du con- 
tage, le microbe de la scarlatine, si l'on s'en tient aux travaux 
du médecin de Vienne. 


I. HYGIENE. 


Le traitement contemporain de la scarlatine se réduit plu- 
tot à l'hygiène du malade et de l'entourage. 

Tout scarlatineux doit être soumis à un isolcment rigoureux, 
surtout à la période de desquamation, où la pear. p:7 °°: 
squames peut faire éclore la maladie, non seulement dans 
entourage immédiat, mais aussi à distance, par le linge, les 
lettres, etc. 

Le médecin et les personnes qui le soignent doivent se re- 
vetir de blouses de toile avant de pénétrer dans la chambre 
du malade qu’ils quittent au moment d'en sortir, et se plon- 
ger les mains dans des solutions antiseptiques après chaque 
visite. Des linges seront passés à l'eau bouillante, et. après 
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guérison, la chambre sera désinfectée soigneusement. On évi- 
tera ainsi la contagion. La chambre sera large, aerée et le 
séjour du malade devra s'y pro'onger tant que durera la des- 
quamation (30 à 40 jours). 

Mais il importe de prévenir certaines complications. Dans 
ce but, le nez sera antiseptisé par l'usage ininterrompu de 


pommades boriquées ou mentholées. : 
Menthol se conseeas: caves soso meseotnrcssesee op. 20 centig. 
Acide borique....................... sosee coco ns e cccccscsceceee 4 STAMIMES. 
Vaseline....... eecccses cenceseens sonne nee cosensasnes® RIT EEEES 30 ‘« 
Ou bien: 
Résorcine .….......s.... ..,.. soso eos oosser ee eeeecees OP. 30 Centig. 
Vaseline ..............04 usées Consenneoaes se. JO grandes. 


Nous conseillons également les injections d'huile mentholée 
a I p. 50 ou d'huile résorcinée: 


Essence de menthe .....................,.... bearsnececncnces … 11 gouttes. 
Résorcine.......s. ses sesssoee cascececs socone ser sen ee vence ee I gramine. 
Huile d'olive stérilisée..…................… mossses see snemnr ee 20 ‘* 


Dix gouttes dans chaque narine, matin et soir. 


Ces soins évitent la rhinite purulente dont l'issue est sou- 
vent incertaine et plus rarement localisée à la seule muqueuse 
du nez. 

La gorge doit être l’objet des mêmes attentions. L’antisep- 
sie sera obtenue par les gargarismes à l’eau boriquée, naph- 
tolée ou salée. Si les amygdales sont malades, quelques at- 
touchements avec la résorcine ou une solution faible de ni- 
trate d'argent a 2 p. 100 rendront des services signalés. 

Les organes digestifs seront ménagés par un régime spécial 
dont le /ait formera la base. En réalité, le régime lacté ab- 
solu est de rigueur dans ces maladies infectieuses, non seule- 
ment pour réduire au minimum les fermentations intestinales 
ou stomacales, mais pour assurer la diurèse si bienfaisante 
dans tous les cas et si utile au bon fonctionnement du rein 
qu'il faut surveiller avec un soin méticuleux en recueillant la 
quantité des urines dans les 24 heures et en faisant l’analyse 
tous les deux jours au moins. 
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Les boissons froides doivent être données en abondance 
dans le méme but: les limonades, les tisanes, etc. C’est un 
préjugé malheureux que d'empêcher les malades de toute cate- 
gorie de boire largement. Toutes les maladies pyrétiques 
bénéficient de l'absorption de grandes quantités de liquides qui 
opèrent des lavages internes, augmentent la quantité des uri- 
nes, facilitent l’asepsie des voies digestives et souvent abais- 
sent la température, comme il est facile de l'observer, spécia- 
lement dans la fièvre typhoide. 

S1 l'on ajoute, à ces soins d'urgence, l'usage interne de mé- 
dicaments tels que le salol, le benzo-naphtol, le benzoate de 
soude, le calomel, on évitera les Complications de ce côté, et 
on assurera à la maladie une issue favorable. 

La peau mérite une attention toute spéciale. Si l’éruption 
tarde à sortir, un bain moutardé tiède en facilitera l'appara- 
tion. Au début, les bains amidonnés quotidiens, tiédes, sou- 
lageront le malade et faciliteront l'asepsie de la peau. Pen- 
dant la période de desquamation, les bains savonneux, suivis 
d’onctions antiseptiques, activeront la chute des squames. On 
peut se servir de vaseline boriquée, phéniquée ou au salol. 
Le docteur Seibert, de New-York, préconise la vaseline icthy- 
olée à 5 ou 10 p. 100. Suivant cet auteur, cette pommade 
diminuerait le gonflement épidermique, amenderait le prurit, 
la fièvre et l’agitation, empécherait la production des crevas- 
ses et ides infiltrations phlegmoneuses ou érysipélateuses ct 
ainsi en abrègerait la durée et l’intensité. 

Les yeux doivent être baignés dans une solution boriquée 
à 2 p. 100 avec de petits tampons de ouate hydrophile quine 
doivent servir qu'une seule fois. Les mêmes précautions sont 
applicables aux oreilles. 

Telles sont les principales prescriptions hygiéniques que le 
médecin doit formuler rigoureusement auprès du scarlatineux. 


IT. SÉROTHÉRAPIE. — LE SERUM DE MOSER. 


A l'heure actuelle, l'hygiène peut s'adjoindre avec profit les 
bons services de la sérothérapie, car les statistiques de l’au- 
teur autrichien démontrent que nous avons un sérum curatif 
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de la fièvre scarlatine. Depuis le sérum de Roux, contre la 
diphtérie, de nombreux essais ont été tentés et annoncés avec 
grand bruit dans la coqueluche, la pneumonie, la fièvre ty- 
phoide, le cancer, la fièvre puerpérale, mais le succès a trom- 
pé l'attente générale et cette succession de sérums rappelle 
un peu les marionnettes de la chanson qui... 


se cevcececs covees font 
Trois petits tours, 
Puis s’en vont.’” (!) 


Cependant, il semble que nous serons plus heureux avec le 
sérum de Moser. 

1° Préparation du sérium.— Il semble étonnant de dire que 
nous possédons un sérum contre la scarlatine alors que nous 
n’en connaissons pas encore le microbe spécifique; mais l’au- 
teur a procédé par déduction. Partant du principe que le strep- 
tocoque se rencontre 90 fois sur 100 dans le sang des scarlati- 
neux, l’auteur a pensé que ce microbe était la cause de la 


maladie. D'autre part, des observations minutieuses et des : 


expériences précises ayant démontré que le streptocoque d’un 
premier scarlatineux n'était pas agglutiné dans le sérum d'un 
autre enfant, second scarlatineux: et que le streptocoque 
d'un troisième scarlatineux, injecté à un lapin, n'est plus, 
après ce passage à travers l'organisme animal, agglutiné par 
le sérum du malade dont il provient: l'auteur arriva à la con- 
clusion que, dans chaque cas de scarlatine, nous avions affaire 
à une variété spéciale de streptocoques et qu’il fal'ait obtenir 
un sérum qui puisse posséder les qualités réunies de chacune 
de ces variétés supposées pour obtenir des résultats identi- 
ques dans tous les cas. 

Des expériences l'engagèrent à adopter un procédé qui dif- 
fère totalement de celui de ‘Roux, pour le sérum diphtéritique 
qui peut se résumer en quelques mots. A des chevaux. 


Roux injecte, à des intervalles réguliers. ou bien la toxine : 


ou bien les bacilles diphtériques mêmes dont la virulence a 
été artificiellement augmentée soit par le passage répété à 


(1) Excepte pour la flèvre typhoide dont nous apprécierons les resultats ultérienrement 
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travers un organisme animal, soit en les cultivant sur des 
milieux nutritifs spéciaux. Sous l'influence de cette intoxica- 
tion progressive, le contre-poison, l'antitoxine apparait dans 
le sérum de l'animal, et c'est elle, quand nous injectons le sé- 
rum, dans lequel elle se trouve, qui amène la guérison de la 
diphtérie dont elle neutralise la toxine. 

C’est ce procédé qu'ont suivi tous les expérimentateurs que 
nous connaissons (Marmoreck, Roger, Chantemesse, Richet 
et Hericourt, Tevel), avec les insuccès que nous savons. 

Or, Moser, au lieu d’exagérer la virulence du streptocoque 
par une série de passages à travers l'organisme d’un animal, 
prit tout simplement vingt scarlatineux et cultiva, sur bouil- 
lon, les streptocoques que chacun d'eux avait dans le sang 
ou dans la gorge. Puis il injecta à un cheval les vingt cultu- 
res, les vingt espèces de streptocoques à la fois et obtint de 
cette façon, un sérum polyvalent qui agglutinait non plus un 
seul streptocoque, mais chacune des vingt espèces qui ont 
servi à immuniser le cheval fournisseur de sérum. C’est donc 
un sérum aux vingt streptocoques. Ainsi, tandis que Marmo- 
reck et les autres utilisaient un seul streptocoque dont 1ls 
augmentaient la virulence à travers un organisme animal, 
Moser, au contraire, utilise vingt espèces différentes dont il 
conserve les propriétés biologiques et dont il obtient un sé- 
rum qui guérit la scarlatine. 

Telle est, en peu de mots, la synthèse expérimentale de ce 
nouveau sérum. 

2° Résultats cliniques. — L’auteur fit ses premiers essais a la 
clinique infantile de la Faculté de Vienne. Mais au lieu d'in- 
jecter tous les scarlatineux sans distinction, il choisit, de pro- 
pos délibéré, les cas graves d'emblée, mortels à brève éché- 
ance. Les résultats n’en sont que plus remarquables. 

Le sérum était-il injecté aux scarlatineux dans les quarante 
huit heures après le début de la maladie, fous les enfants gué- 
rissatent. D'autre part, le sérum était-il injecté trois, quatre, 
six jours après l'éclosion des premiers symptômes, un certain 
nombre d'enfants succombaient et d'autant plus fréquemment 
que l'injection était plus tardive. Ainsi, tous comptes faits, la 
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statistique générale de Moser a donné une mortalité de 9 
cas sur 100 malades, tous gravement atteints et les uns in- 
jectés plus tardivement que les autres, tandis que la morta- 
lité, dans les hôpitaux où l’on emploie la méthode ordinaire 
atteint le chiffre de 13.09 p. 100 y compris les cas bénins. 

L'avantage est donc en faveur du sérum. Mais, me dira-t- 
on, Si nous avons un sérum spécifique, il guérira tous les cas, 
autrement, il n’est pas spécifique? On peut faire la meme ob- 
jection au sérum de Roux qui a une statistique de 80 à 90 
p. 100 et, cependant, il est bien spécifique contre la diphté- 
rie; nous en trouvons la preuve dans le fait qu'il guérit tous 
les cas qui sont injectés au début, et qu'il immunise, par une 
injection préventive, tous les membres d’une famille dont un 
est déjà atteint. 

Injectez le sérum de Roux trois ou quatre jours après le 
début de la maladie, vous n’obtiendrez pas toujours des gué- 
risons. 

L’argument ne vaut donc guére contre le sérum de Moser, 
car a ce chiffre de mortalité abaissé, nous trouvons, dans ses 
observations que le tableau de la maladie est modifié à la 
suite de l’injection. “ Quelques heures déjà après l’injection, 
Ja fièvre diminue et disparait en même temps que le pouls se 
ralentit et devient normal, l'éruption si caractéristique, la rou- 
geur si spéciale de la peau, palit, s’efface et parfois même dis- 
paraît avant d'avoir atteint son entier développement. L/’agi- 
tation, le délire, provoqués par la fièvre se calment; l'état 


général s’améliore et la transformation est si complète que, : 


dès le lendemain, le petit scarlatineux ne donne plus l’impres- 
sion d’un malade... Jamais de gangrènes étendues de la gorge 
qui sont presque la règle en pareil cas; pas de suppurations 
interminables des oreilles qui conduisent parfois à la ménin- 
gite; pas d’albuminuries graves qui sont quelquefois le point 
de départ de néphrites incurables. Le sérum faisait tourner 
court la maladie qui évoluait sans accrocs et se: terminait par 
une convalescence rapide.” 

Ce tableau est suffisamment éloquent. Si l’on ajoute que la 
mortalité est nulle dans les cas bénins ou dans les cas graves 
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injectés au début; qu'elle est diminuée dans les cas graves 
injectés tardivement, on peut conclure avec raison que Ic sé- 
rum de Moser cst le sérum spécifique de la scarlatine. 

Il serait curieux de savoir comment agirait ce sérum dans 
la fièvre puerpérale. 

Néanmoins, ces nouvelles méthodes laissent entrevoir des 
horizons nouveaux. Peut-être finira-t-on par obtenir, ainsi, 
un sérum polyvalent contre les formes multiples du coli-ba- 
cille, supprimant avec un égal succès la diarrhée infantile et 
la dysentérie. C’est du moins le vœu que nous formulons. En 
attendant, sauvons les scarlatineux en leur injectant le sé- 
rum de Moser et, surtout, publions nos statistiques afin de 
raffermir nos convictions. 


J.-A. LESAGE, 
Agrégé, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 


TRAITEMENT DES METRITES 
(EXTRAIT) 





En présence de l'ectropion inflammatoire rebelle (vulgaire- 
ment ulcération), la tentation est grande d’user des caustiques 
a titre d'essai au début, à titre définitif quand il s'agit du fer 
rouge. 

La chirurgie conservatrice doit s'alarmer du couteau et dé- 
truire les tissus malades par une section nette. 

L'opération plastique qui enlève est le moyen conservateur 
par excellence. Par un singulier contraste, ici la prudence est 
dans l’action chirurgicale, et la conservation fonctionnelle to- 
tale est dans le sacrifice d'une partie, non dans les méthodes 
prétendues palliatives. 

Je suis hautement partisan du traitement plastique des lé- 
sions du col, dès que le processus tend à la chronicite. Même 
dans les cas qui paraissent assez simples, l'expérience démon- 
tre que les moindres de ces lésions sont souvent incurables 
par tout autre traitement. 

Le traitement doit avoir un triple objectif, correspondant 
aux trois termes de la pathologie du col utérin: inflammation, 
traumatisme, déformation. 

I. Traitement de l'inflammation. — Au début. le’ traitement 
est simple; il doit être extra et intra-cervical. 

1° Traitement extra-cervical. — I] consiste à assurer l'anti- 
sepsie du vagin par des injections chaudes de sublimé (1 p. 
1,000 à I p. 4.000) et des applications de tampons iodofor- 
més qui soulèvent le col et facilitent la circulation en retour. 

En cas de sécrétions épaisses ou de gonflement extrême 
de la muqueuse, on recourt à la glycérine qui produit une 
action dyalitique utile. Certains vagins s'excorient par la glv- 
cérine; il faut alors employer la vaseline iodoformée : 


Vaseline ............ ........... ............ ...... 30 grammes. 
Iodoforme....... Lee cee ree eee eee esse 10 “ 
Camphre........... .. ........,,.....,..,......... 2 ‘6 


ou, sil y a des phénomènes douloureux, la préparation .sui- 
vante: 


Vaseline ....................... ...... .,.........., 30 grammes. 
Salol........... . ...................., ........ 1. D “6 
Chloral......... bee ee cesse see eee o “ 
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2° Traitement intra-cervical. — Concurremment, recourir à 
un traitement itra-cervical, consistant surtout dans la dilata- 
tion antiseptique de la cavité et dans des écouvillonnages lé- 
gers. 

Dans les cas de moyenne intensité, la dilatation répétée, 
suivie du tamponnement antiseptique, peut être utilisée. 

Elle est le plus souvent insuffisante et il faut recourir au 
hersage, fait avec une sorte de scarificateur à lames parallèles 
multiples et tranchantes de 2 a 4 millimètres, au curage tran- 
chant ou à l'application de certains topiques, tels que la créo- 
sote, te naphtol camphré, la glycérine iodée: 


1 C0 (CR ] gramme. 
rlycérine ........ ................. nus ee vues 2 grammes. 


Lors de lésions plus profondes, il faut faire ablation de la 
muqueuse au bistouri, suivie de la thermo-cautérisation lé- | 
gère de la surface cruentée, ou la stomatoplastie, qui n’est, en 
quelque sorte, qu'une réduction de l’amputation à lambeaux. 

La forme intestitielle scléro-kystique est justiciable de l'am- 
putation. ; 

La ponction et la cautérisation des kystes, qui amènent une - 
détente passagère dans les symptômes. ne sont que des pal- 
liatifs de courte durée. | 


I]. Traitement des lésions traumatiques. — Le procédé d'Em- 
met conviendra au cas où la cervicite, étant à son début, est 
susceptible de céder à de petits moyens. 

Mais dès que l’endométrite est profonde, accompagnée de 
kystes, il faut recourir a l'amputation de Schrader, en combi- 
nant avec l'opération le large avivement et les sutures laté- 
rales d'Emmet. 


III. Traitement des déformations. — 1° Contre la flexion, pra- 
tiquer des séries répétées de dilatation; 

2° Contre la conicité, recourir à la stomatoplastie ou a la 
section bilatérale ; 


3° Contre l'allongement hypertrophique, pratiquer l'amputa- 
tion. 
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Une cause d'échec du curage est l'existence d'une déviation 
de la matrice: ici élément métrite passe au second plan. 

L'emploi de la dilatation et de la curette, en matière ie 
déviation, n’est pas négligeable, mais il n’est point curatif. 
Les insuccès de cet ordre ne doivent pas figurer au passif du 
curage. 

Il en est de même pour les lésions des annexes; salpingites, 
ovarites, pelvi-péritonites, caractérisées par des processus net- 
tement hyperplastiques. Le curage n'a d’effet immédiat cer- 
tain que sur la muqueuse. 

L'avenir de la gynécologie est dans l'objectif physiologique. 
Or, le cautère actuel, les caustiques violents à demeure sont 
destructeurs de la physiologie de l'utérus. Il faut donc reje- 
ter la cautérisation intra-utérine. 


Métrite du corps de l'utérus. — La dilatation est parfois né- 


. gligeable. 


Métrite pucrpérale—Curettage, écouvillonnage avec un tam- 
pon de ouate hydrophile, trempé dans: 


Créosote . . .... . . 30 grammes 
Glycérine . . . . . . . ... 30 — 


Dot.ERIS. 


CORRESPONDANCE 


INVERSION UTERINE, REDUCTION IMMEDIATE 
ET QUERISON 


Monsieur le docteur Joseph Bédard, de St-Eugène, nous 
adresse l'observation suivante que nous nous empressons de 
publier. 

Les cas d’inversion utérine sont rares (I cas sur 200,000 
accouchements environ), et sont, malheureusement, souvent 
suivis de mort, nous sommes donc heureux de communiquer 
à nos lecteurs le cas de notre ami, le docteur Bédard. 


OBSERVATION. — “ Madame A. R., âgée de 4r ans, était en travail depuis 
‘ trois jours, lorsque je fus appelé en consultation par son médecin. | 

“ Nous décidâmes de faire une application de forceps sur la tête qui restait 
‘* engagée sans aller plus loin au détroit supérieur. Après quelques tractions, 
“ l'enfant vint assez facilement. Cinq minutes, environ, après l'expulsion de 
“ l'enfant, le placenta se présenta a la vulve et son extraction manuelle, sans 
‘* tractions fortes, fut suivie de l’utérus en état d’inversion complète. Après 
“une désinfection nouvelle et soignée des mains je tentai de remettre l'utérus 
‘en place, en exerçant une pression sur le fond utérin avec ma main droite 
‘ que j’introduisis dans le vagin à la suite de l'utérus qui reprit peu à peu sa 
‘* place. Au bout de vingt minutes de manœuvres j’eus la satisfaction d’avoir 
“ complètement réussi. Je fis donner à la malade une douche chaude anti- 
‘{ septique qui contrôla facilement l'hémorrhagie, peu abondante, qui survint 
‘au cours de l'intervention. La malade fit des relevailles splendides, ne 
‘’ présenta aucune élévation de température pendant toutes ses suites de 
‘* couches, et elle peut, maintenant, trois semaines après son accouchement, se 
** lever et s’occuper de sa maison.” 

En lisant cette observation nous voyons qu'il s'agit d'un 
cas d’inversion complète de l'utérus, sans adhérence du placenta 
et que l’hémorrhagie n’a pas été abondante. Nous voyons, de 
plus, que cette inversion utérine s’est faite sans qu'il y ait 
eu de tractions intempestives du cordon. Enfin l'intervention 
immédiate a été accompagnée d’un plein succès. 

Les causes de l’inversion uterine sont variées, mais c'est 
presque toujours la délivrance qui en est la cause occasion- 
nelle. “ L’inertie utérine totale ou limitée à la zone placen- 
‘taire est la condition préalablement nécessaire à la produc- 
“tion de l’inversion. [L’inversion ne doit pas être toujours 
‘* mise au compte d’une intervention intempestive. [l semble 
“que l’utérus joue lui-même un rôle actif dans la production 
‘de l’inversion. Le fond de l'organe inerte est saisi par les 
“contractions du reste de l'organe qui le poussent vers le 
“col. (Ribemont - Dessaignes et Lepage, Précis d’Obsteé- 


“ trique).”” 
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L'hémorrhagie est presque toujours à craindre, soit qu'elle 
précède, accompagne ou suive le renversement, et elle peut 
parfois devenir mortelle si l'intervention n’est pas immédiate. 

L’inversion utérine peut passer à l’état chronique lorsque 
le diagnostic n’est pas fait au moment des couches. Elle in- 
téresse alors le gynéco!ogue. 

Le traitement de l'inversion utérine comprend deux indica- 
tions principales: 1° réduire l’inversion: 2° s'opposer à sa 
reproduction, et combattre les accidents qui peuvent persister 
après la réduction. (Ribemont-Dessaignes et Lepage). 

Que faut-il faire lorsque le placenta est encore adhérent au 

fond utérin? 
“Le degré de l'inversion et l'étendue de l'adhérence pla-. 
centaire doivent être pris en considération. Si l'inversion 
est incomplète, et le placenta complètement adhérent, on 
réduit d'abord. puisque l'adhérence totale du placenta met 
a l'abri de l'hémorrhagie: puis on excite l'utérus par les 
frictions, le massage, et l'on ne procède a la délivrance 
qu'après avoir constaté l'état de parfaite rétraction de l'or- 
gane. Si l'inversion est complète, et le placenta totalement 
adhérent, il n'y a pas à hésiter entre les deux conduites. La 
séparation du p'acenta rend moins volumineuse la tumeur 
utérine qu'il s'agit de faire passer à travers le col plus ou 
moins rétracté. de plus elle ne favorise pas l'hémorrhagie, 
alors même que la réduction présente quelques difficultés. 
"Quand le placenta est partiellement décollé, il est encore 
* plus indispensable d'en achever le décollement, et de réduire 
“ensuite. La réduction sera d'autant plus facile qu'elle sera 
“plus hâtive.” (Ribemont-Dessaignes et Lepage). 

Comment réduire l'utérus inversé ? 

I! faut placer la femme dans la position obstétricale et de- 
mander à un aide d'immobiliser l'utérus par la région hypo- 
vastrique. [a main introduite dans le vagin peut agir sur la 
région utérine la plus voisine du col, ou bien directement 
sur le fond de l'utérus. Une fois la réduction obtenue il faut 
s efforcer de le maintenir en cet état par des injections intra- 
utérines chaudes. par le massage utérin et l'administration 


de l'ergot. 
J.-E. Dusé. 
A grégé. 


ACTUALITES 


BANQUET DES ÉTUDIANTS BN MEDEOINE DE 
LAVAL A MONTRÉAL 


Le 17 janvier, les étudiants en médecine donnaient leur 
dixième banquet annuel. 

Je suis heureux de profiter de cette circonstance pour féli- 
citer Monsieur le Président de la magnifique tenue de ses 
joyeux électeurs qui présentent tous les signes évidents d'une 
bonne santé physique et morale. 

Le menu, conçu avec l’apropos et l'esprit qui distinguent le 
carabin de bonne famille, mérite une mention spéciale. Je 
cite, comme exemple, ces deux quatrains satiriques qui sen- 
tent leur Molière et qui ont été, pour plus d'un, un sujet de 
rire tout autant qu'un avant-gout délicieux: ce sont les ré- 
flexions d'une nurse impatientée, et l'extrait philosophique des 
théories médicales de notre doyen: 


Nurse impalientée : Salut et gloire aux médecins ! 
Je blâme quiconquetles fronde. 
Sans l’art de ces Messieurs, on verrait tant d'husmains 
Que l'on ne pourrait plus se tourner dans le monde. 


Prof. Rottot : Tel me dit que notre art est fort à désirer. 
Tel me dit qu’il est fort à craindre. 
Si notre art fait bien des gens murmurer, 
Notre art empêche aussi bien des gens de se plaindre. 

— Les orateurs — élèves de la circonstance se sont fait re- 
marquer par des discours nourris d'idées saines et présentés 
sous une forme attrayante. Surprise agréable autant que 
rare, “les Parlements ont eu les honneurs d'une santé en 
vers! 

Quand je vois ce qui se passe aujourd'hui et que je songe 
aux jours d'autrefois, je me plais à penser à la façon de Vir- 
gile: Quantum mutatus ab illo!... 

En effet, si j'établis un parallèle entre les étudiants de nos 
jours et ceux de jadis, disons de mon temps, je relève avec 
infiniment de plaisir des symptômes évidents d'une magnifi- 
que évolution morale et intellectuelle. Car si l'effort de tra- 
vail que nous faisions, en ce temps-là. donnait des résultats 
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satisfaisants et proportionnels à l’enseignement reçu, il ne suf- 
fisait pas à lui seul pour utiliser la totalité des énergies ac- 
cumulées durant les longues et sévères années de collège. 

Comme conséquence, il restait un surplus, à certains mo- 
ments, qu'il fallait dépenser de quelque façon et que nous 
employions à des manifestations publiques aussi bruyantes que 
peu dogmatiques qui ne se terminaient pas toujours à l'hon- 
neur de nos collèges originaires et de notre Université nais- 
sante. 

La faute en était à nous seuls. Nous limitions beaucoup 
trop notre champ d’action au point de vue intellectuel: nous 
ne nous intéressions qu’à la médecine; nous étions par trop 
matérialistes. 

Aujourd'hui, tout est changé. L'étudiant est toujours bon 
carabin : 

‘4 Qui veut le savoir 
| N’aurait qu’à le voir.” (1) 
l'effort de travail est équivalent; mais les méthodes d'ensei- 
gnement se sont perfectionnées, le sens moral s’est orienté 
d'une autre façon et nous avons le plaisir de constater que, à 
l'inverse d’autrefois, le surplus d'énergie se dépense d'une fa- 
çon digne de tout éloge. 

A l'étude de la médecine, qui devient de jour en jour une 
des sciences les plus vastes, l'étudiant joint la culture des arts. 
C'est ainsi que quelques-uns, parmi eux, ont pu consacrer 
leurs loisirs à la musique et devenir soit des instrumentistes 
ou des virtuoses distingués, soit des maitres de chapelle ha- 
biles; que d’autres, épris d’admiration devant l’œuvre magis- 
trale d'un Lamartine ou d’un Victor Hugo, ont demandé à 
la poésie de leur livrer les secrets de son génie dans des son- 
nets où le cœur s'allie à l’esprit; que ces derniers, enfin, 
doués d’une imagination ‘brillante et conduits par un juge- 
ment sain, ont pu nous initier à leurs mystérieux “ Tour- 
ments d’artistes ” (?) dans des périodes d’un beau rythme et 
animées du véritable souffle poétique. 


(1) Voir le menu. 
(2) Qui a valn à son auteur, M, Corsin, une prime de 50 dollars en concours 
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Ces manifestations, si différentes des premières, deviennent 


pour tous l'expression la plus élevée d’une mentalité supé- 
rieure et sont l'indice indiscutable d'un niveau moral et intel- 


lectuel de haut rang. On dit que les comparaisons sont 
odieuses, mais il semble que celle que je fais en ce moment 
est bien consolante pour ceux qui connaissent les devoirs de 
l’homme cultivé et les satisfactions qu'il en éprouve durant 
le cours de son existence. 

Autrefois c'était le règne du matérialisme: aujourd'hui c'est 
le règne de l’idéalisme. I] semble qu’il faille s'en réjouir, car 
bientot, lorsque chacun d’eux aura franchi le seuil de rette 
Université Laval, notre Alma Mater à tous, et qu'il aura été 
déçu plus d’une fois dans son entourage ou dans les résultats 
problématiques d’une thérapeutique incertaine ou inutile, il 
aura besoin de raffermir ses convictions en puisant aux sour- 
ces pures et intarissables de cet idéalisme, et 11 sera heureux, 
alors, d’avoir acquis cette formation intellectuelle spéciale qui 
lu sera d'un grand secours dans l'avenir alors qu'elle aura 
été, aux heures passagères de la jeunesse dorée, la cause des 
joies intimes les plus vives, comme l’orgueil de ses profes- 
seurs et les plus bel ornement de sa chère université. 

A tous grand merci et continuez d’égayer vos ainés: 


‘ A mon sens, la gaielé vaut presque la sagesse 
On dit que c'est un don ; pour moi, je le confesse, 
J'en fais une vertu. ” 


J.-A. LESAGE. 


SOCIETES 


LA SOCIETE MEDICALE DB MONTREAL 


Séance du 16 décembre 1902 


Présidence de M. VALIN 
Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées. 
RAPPORTS 


I. — M. Bou tet, à l'ouverture de la séance, attire l’atten- 
tion de la société médicale sur le grand nombre d’émigrants 
atteints de conjonctivite granuleuse à qui l’on permet l'entrée 
de notre pays depuis un certain nombre d'années. M. Bou'et 
a remarqué, à son dispensaire de l’Hôtel-Dieu, une augmen- 
tation très considérable dans les cas de conjonctivite granu- 
leuse parmi les étrangers. 

Beaucoup de ces émigrants laissent leur pays à destination 
des Etats-Unis; mais, comme les lois sanitaires de nos voi- 
sins sont très sévères et qu'elles n’admettent aucun de ces 
cas, ces émigrants viennent s'établir au Canada où ils sont 
reçus sans aucune difficulté. Il est temps que les autorités 
sanitaires canadiennes prennent des mesures très énergiques 
pour interdire l'entrée du pays à cette classe d’émigrants, ma- 
lades peu désirables. 

M. Boulet ne voit pas pourquoi nous serions moins sévères 


que nos voisins sur cette importante question d'une émigra- 


tion saine. | 

Il propose. secondé par M. LeSage. que le secrétaire suit 
prié d'écrire aux autorités compétentes pour attirer leur at- 
tention sur la contagiosité de la conjonctivite granuleuse et 
sur les dangers que fait courir 4 la population canadienne 
l'admission de ces malades dans notre pays. 

Les membres de la société médicale appuient à l'unanimité 
la motion de M. Boulet. 

IT. — M. ALPHONSE MERCIER rapporte l'histoire clinique 
d'un malade mort à l'hôpital Notre-Dame de rupture sponta- 
néc de la vessie. dix jours après l'accident. 
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Ce malade, qui s'était très fortement alcoolisé le samedi, 
22 novembre, avait passé une partie du dimanche dans un 
état d'ivresse absolue; lorsqu'il put se lever dans la soirée il 
s'aperçut qu'il ne pouvait uriner. Il se rendit à l'hôpital le 
lundi matin pour se faire sonder, l'introduction de la sonde 
permit l'émission de quelques onces d'urine. On constata, à 
ce moment, une ascite assez considérable. Le malade, qui 
était retourné chez lui, revient le mardi et est admis d'urgen- 
ce dans la sal'e. A l'examen, l'abdomen est fortement disten- 
du par un épanchement liquide abondant, aucune douleur, 
presque pas de traces de circulation supplémentaire. 


Les urines sont diminuées considérablement comme quan- 
tité, légèrement troubles, très albumineuses et contiennent de 
nombreux éléments sanguins. Le malade ne garde rien et re- 
jette tout ce qu’il prend. On ne constate aucun autre symp- 
tome propre a mettre sur la voie d’un diagnostic. 

Pas de fièvre, n1 frissons, etc. Intelligence intacte, pouls 
normal. Cet état persiste jusqu'au mardi suivant sans pré- 
senter de changement appréciable. 

Le mardi après-midi (8 jours après son entrée) le malade 
se met à délirer, la pupille se contracte et la mort survient 
au milieu de quelques convulsions. 

Autopsie: Intégrité de tous les organes. La vessie seule 
présente des lésions appréciables à l’œil nu; elle est déchirée 
a sa partie postéro-supérieure. La déchirure, qui intéresse 
toutes les couches, est en plein péritoine et mesure près de 
deux pouces d’étendue, les bords en sont nets. non déchique- 
tés, on voit très bien l’infiltration sanguine sous le péritoine 
et sous la muqueuse. La paroi de la vessie offre une épais- 
seur insolite: un demi-pouce. L’uréthre n'est ni rétréci, ni 
ulcéré, la muqueuse est lisse et ne présente aucune trace 
d'infiltration scléreuse. 

M. Mercier fait remarquer qu'il s’agit probablement ici 
d’une rupture spontanée de la vessie favorisée par les altéra- 
tions histologiques de cette dernière. (Le rapport plus dé- 
taillé des lésions histologiques de la vessie sera présenté à 
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une prochaine séance). Une recherche trés attentive de tou- 


tes les circonstances qui ont précédé et accompagné l’époque 
présumée de la rupture nous permet de mettre de côté l’in- 
fluence d’un traumatisme et d’accepter l'hypothèse d’une rup- 
ture spontanée. ù 

La rareté de ces cas, et, dans celui-ci, l'absence complète 
de toute réaction péritonéale pendant les dix jours que le 
malade s’est pissé dans le ventre, l'intégrité du canal uréthal, 
et l’impossibilité d’invoquer l’existence d'une obstruction mé- 


canique au cours de l'urine, sont autant de points intéres-' 


sants qui méritaient Catinrnn agrg™adtention. 
(Cette observatic 







M. MaRIEN fait rem Je’ be présenté par M. Mer- 
cier est un des plus intéressants et un des plus instructifs 
présentés à cette société. 

Les cas de rupture spontanée de la vessie sont excessive- 
ment rares, et se produisent ordinairement au niveau d'une 
paroi vésicale malade. Dans ces cas la vessie ne se rompt 
pas à cause de la surdistention dans laquelle elle se trouve 
mais bien sous l'effort de contraction du muscle vésical qui 
veut débarrasser la vessie de son contenu. Il est surprenant 
de voir la quantité considérable d'urine que la vessie peut 
contenir sans se rompre, lorsqu'elle ne se contracte pas. 

Dans les cas de rupture spontanée qui ont été rapportés, 1] 
s'agissait de vessies contenant de très petites quantités d’u- 
rine; c’est ce que l’on remarque chez le malade de M. Guyon 
et chez celui de M. Charles Monod; ces deux malades étaient 
des sujets jeunes et leur vessie s'est rompue sur 200 et 150 
grammes de liquide injecté. 

M. Marien a remarqué que la sensibilité du reflexe vésical 
existe pendant le sommeil naturel et même lorsque le ma- 
Jade est complètement anesthésié. 

I] doit en être ainsi pendant le sommeil alcoolique et ja 
vessie du malade de M. Mercier, vessie à paroi malade com- 
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me nous l'a fait voir le microscope, a du se rompre sur une 
quantité peu considérable d'urine. Car la physiologie nous 
enseigne que le muscle vésical se contracte avec d'autant plus 
de force que sa paroi est moins dilatée. 

M. Marien demande à M. Mercier de continuer l'étude 
microscipique de cette vessie pour en faire le sujet d’un nou- 
veau travail devant cette société. 

M. ETHIER donne quelques renseignements sur ce malade. 
Il est le médecin qui a vu le premier ce malade le lundi ma- 
tin lorsqu'il s’est présenté à l'hôpital Notre-Dame pour faire 
vider sa vessie. Le patient se plaignait à ce moment de n'a- 
voir pas uriné depuis le samedi soir: L'introduction d'une 
sonde dans la vessie fit sortir deux onces d'urine normale. 
L’abdomen était distendue et contenait du liquide. L'examen 
le plus complet du :malade ne révéla: rien de particulier 
comme traumatisme, ni du côté du péritoine. Le malade ce- 
pendant avoua avoir eu une urétrite gonococcique dix ans au- 
paravant, mais il dit que, depuis, il n’avait jamais éprouvé 
aucune difficulté à uriner. 

Durant la journée du lundi le malade urina seul chez lui 
deux fois, et une fois le lendemain matin avant son entrée 
définitive pour l'hopital. 

Le malade fut alors dirigé dans le service de médecine. 

M. de MaARTIGNY qui a eu occasion de faire des recherches 
sur ces traumatismes dit que la rupture de la vessie est assez 
fréquente chez les ivrognes, mais que presque toujours dans 
ces cas elle se produit à la suite de coups reçus ou de chu-: 
tes sur l’abdomen. | 

Dans les expériences qu'il a faites sur des chiens pour cal- 
culer la force de résistance de la paroi vésicale il a remarqué 
qu'il fallait une force très considérable pour rompre la vessie 
sous la pression de l’eau injectée et que, cependant, le mus- 
cle vésical se contractait avec d'autant moins de force que 
la vessie était plus distendue. 

M. Monon. “Je présenterai, au sujet de la très intéres- 
sante observation du Dr Mercier, les quelques remarques 
suivantes: le Dr Mercier nous demande quelle est, dans ce 
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particulier la raison exacte de la rupture de la vessie? Je ferai 
tout d’abord remarquer que nous ne sommes pas en présence 
d'une vessie saine: le Dr Mercier nous a fait remarquer l'é- 
paisissement de sa paroi et se propose de nous rapporter à 
une autre séance le résultat complet de l’examen de cette pa- 
roi. Or, même une vessie saine peut se rupturer, en se con- 
tractant sur son contenu; les deux observations que rappe- 
lait M. Marien en sont la preuve; l'une appartient au profes- 
seur Guyon, l’autre à mon père, le Dr Chs Monod. Dans les 
deux cas on se préparait à lithothricie par une injection d’eau 
stérilisée dans la vessie, il n’y avait pas de cystite et l’acci- 
dent survint avant qu'on ait injecté 150 grammes de liquide. 
Or, le malade du Dr Mercier était ivre: on sait que l'ivresse 
supprime le besoin d’uriner, mais, pas plus que le chlorofor- 
me ou |’éther, elle ne supprime la contractilité de la vessie: 
l’urine, en arrivant dans le réservoir urinaire, a déterminé a 
un certain moment la contracture brusque de l'organe comme 
l’eau stérilisée dans les cas de Monod et Guyon. 

Il est bien évident qu'il faut admettre une susceptibilité 
particulière dans de semblables cas, véritable hyperexcitabili- 
té dont la cause première nous échappe. 

Au point de vue symptomatologique, il est intéressant de 
remarquer que le malade dont on nous a présenté l’observa- 
tion ne semble pas avoir ressenti la douleur habituelle dans 
ces cas de rupture, d’abord localisée à la région vésicale, 
puis généralisée à tout le ventre. 

Cette observation a réellement la valeur d’une expérience 
de laboratoire, elle prouve une fois de plus l’extrêème toié- 
rance du péritoine à l'égard de l’urine aseptique. 

Je regrette que le Dr Mercier n'ait pas recherché la tox:- 
cité de l’urine dans ce cas particulier, car il est très évident 
que son malade est mort non de septicémie mais de toxhémie. 

Le diagnostic pouvait-il être fait? Je ne le pense pas. Ce- 
pendant je crois que cette observation devra toujours demeu- 
rer présente en notre mémoire, afin que, dans un cas en ap- 
parence semblable, on ait recours à l'exploration de la vessie 
avec un cathéter métallique qui seul pourrait faire connaître 
la rupture. 
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On peut d'autant plus regretter que le diagnostic n’ait pas 
été fait, que, dans ce cas, il est bien évident qu'une lapara- 
tomie précoce aurait sauvé le malade. 

On sait, en effet, que la maladie dans de cas semblables a 
été abaissée de 80% à 20% depuis que l’on opère, elle sera 
d'autant moins grande que l’on opérera plus tôt. 

M. Dusé. “ En ma qualité de médecin, je n’essaierai pas 
d'expliquer le mécanisme de la rupture de la vessie présentée 
par M. A.-F. Mercier, je préfère laisser ce soin aux chirur- 
giens présents. 

Les cas de rupture de la vessie sont rares, très rares meme, 
c'est déjà là une première raison pour que nous fassions une 
erreur de diagnostic lorsqu'il nous est donné d'en observer 
un cas. Je crois que dans le cas présent on a pensé immié- 
diatement à une ascite aiguë chez un cirrhotique à cause des 
habitudes alcooliques du malade. Cette observation nous en- 
seigne donc qu'il n'est pas toujours bon de faire un diagnos- 
tic d'emblée: il vaut mieux faire le diagnostic par voie d’ex- 
clusion, c'est préférable. 

En présence de ce ma'ade l'on s'est dit: il y a du liquide 
dans le ventre, et c'est un alcoolique. donc il s'agit d'une as- 
cite aiguë chez un cirrhotique. Il eut été beaucoup plus sage 
de passer en revue toutes les causes capables de produire du 
liquide dans le péritoine et de les éliminer les unes après les 
autres pour arriver en dernier lieu à la cause véritable. C’est 
la méthode adoptée par les maitres de France et c'est bien 
celle qui expose le moins aux erreurs, tout en assurant un 
enseignement clinique supérieur aux élèves. 


Monsieur Monod a fait remarquer qu'il est bon toujours 
de passer une sonde métallique à ces malades: j'approuve 
fortement ce procédé clinique et j’ajouterai qu'il existe un 
autre moyen qui a été négligé dans le cas présent: je veux 
parler de la ponction eXp'oratrice. Celle-ci aurait permis de 
retirer, sans danger, une certaine quantité de liquide qui au- 
rait pu, peut-être, mettre sur la voie du diagnostic. Tous les 
médecins portent constamment sur eux un thermométre, un 


stethoscope, et une seringue hypodermique: je conseillerais 
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d’ajouter à ce petit arsenal.une autre seringue hypodermique 
ayant une longue aiguille (10 centimètres) qui pourra rendre 
de très grands services. 

Avec des précautions d’asepsie, il est permis de se servir 
de la ponction exploratrice chaque fois que l'on redoute un 
épanchement dans une cavité, ou que l’on veuille savoir qu'elle 
est la nature du liquide de cet épanchement. 

L'observation présentée par M. A.-F. Mercier restera donc 
gravée dans notre mémoire, et nous empêchera, espérons-le, 
de faire une erreur de diagnostic dans un autre cas semblable. 

III. M. CormiER donne lecture du rapport sur l'enquête 
qu’il avait été prié de faire sur les causes de la mortahté infan- 
tile si considérable à Montréal, et sur les moyens les plus pro- 
pres à y remédier. 

Parmi les causes qui occasionnent ce déplorable état de 
choses, M. Cormier relève le genre et le mode d’alimulation 
chez les jeunes enfants. Il manque de connaissances, chez les 
parents, des régles hygiéniques de l’enfance ; la négligence des 
parents a faire soigner leurs jeunes enfants lorsqu’ils sont ma 
lades; le peu d’attention que portent certains médecins aux 
maladies de l'enfance; ce qui est probablement du au peu 
d’importance que les facultés de médecine attachent a l'ensei- 
gnement de cette branche de la science médicale. 

(Ce travail est publié en entier plus haut.) 


DISCUSSION 


M. ASSELIN remarque que M. Cormier a attribué pour 
beaucoup la forte proportion de mortalité infantile au peu de 


connaissances hygiéniques des parents. Il dit que l’on a déjà. 


fait des tentatives pour arriver a donner ces connaissances 
aux parents et que les résultats obtenus avaient été très sa- 
tisfaisants. Mais le malheur est, que l’on a manqué de per- 
sévérance. | 

Ii est convaincu que si l’on avait continué ces conférences 
hygiéniques dans les différents quartiers de la ville de Mont- 
réal la population en aurait retiré un très grand profit. Ilre- 
grette que la goutte de lait, établie dans la partie est de Mont- 
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réal, n’ait pas pu continuer l'œuvre de bien qu'elle avait en- 
treprise; les résultats obtenus par cette fondation étaient très 
encourageants. 

‘ Parmi les causes principales de la forte mortalité infantile 
à Montréal, nous devons placer la mauvaise alimentation que 
reçoivent les enfants lorsqu'il ne sont pas nourris au sein, la 
négligence coupable de certains parents en présence des ma- 
ladies de leurs jeunes enfants: ils attendent que l'enfant soit 
irrévocablement perdu pour faire appeler un médecin. Ils 
prétendent que les médecins n’entendent rien à ces maladies, 
et que, pour les enfants, le vrai docteur c’est sa mère. Mal- 
heureusement, quelques médecins semblent donner raison à 
ces gens en ne s’occupant pas assez des maladies de l’enfance 
et en laissant toute la tâche aux parents, se réservant pour 
eux le droit de signer le certificat de décès. 

Il serait intéressant aussi de savoir si les polices d'assurances 
sur la vie de très jeunes enfants ne seraient pas, dans quelques 
cas, une des causes de l'incurie des parents. Pour moi, je 
trouverais que ces compagnies feraient une œuvre bien plus 
humanitaire et bien plus patriotique si elles accordaient une 
prime aux parents qui réussiraient à élever des enfants vi- 
goureux. 

On a parlé du contrôle de la distribution du lait comine 
d'un des moyens de diminuer la mortalité infantile, je crois 
ce controle très difficile, mais nous devons, quand même, 
faire tous nos efforts pour améliorer l’approvisionnement de 
lait dans notre ville. 

Ce qu'il faut surtout, c'est instruire les familles de tout ce 
qui regarde l'hygiène de l'enfance. Ion devrait rétablir le 
système de conférences populaires et compléter cet enseigne- 
ment oral par des livres que l’on ferait distribuer dans toutes 
les familles; il faudrait même que ce ne fut pas des pam- 
phlets ordinaires mais de petits registres de luxe qui, tout er 
contenant les préceptes d’hygiéne de l'enfance, seraient en 
méme temps un journal ott les parents inscriraient tout ce 
qui a trait a leur enfant; date de naissance, baptême, pre- 
mières dents, etc. Ce livre serait certainement conservé et les 
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préceptes qu'il contiendrait seraient absolument connus des 
parents.” 

M. Dusk. “ Je tiens à remercier et à féliciter M. Cormier 
pour le travail qu'il vient de nous lire. Après avoir recom- 
mandé l'allaitement maternel comme le meilleur mode d’ali- 
mentation du nourrisson et aussi le plus naturel, M. Cormier 
ajoute qu’il nous faudrait des nourrices mercenaires et qu’elles 
nous rendraient de grands services. Je ne partage pas entie- 
rement cette opinion. Je ne suis pas d'avis de sacrifier un en- 
fant pour en sauver un autre: c’est pourtant ce que fait une 
nourrice mercenaire chaque fois qu’elle refuse son sein à son 
enfant propre, pour ne le donner qu’à celui qu'on lui a con- 
fié Je comprends qu’elles peuvent nous rendre de précieux 
services, et cela chaque fois qu'un petit malade ne peut pas 
digérer le lait de vache; nous pourrions alors les arracher à 
la mort. Mais la nourrice mercenaire présente trop d'incon- 
vénients pour que nous la désirions dans notre pays. 

M. Cormier indique les vrais moyens à prendre pour di- 
minuer Ja mortalité de nos enfants. Il faut, dit-il, faire l'en- 
seignement des mères. soit par l'intermédiaire du médecin, 
soit au moyen de livrets contenant les principes d'hygiène les 
plus élémentaires, soit par des conférences publiques données 
par des médecins de bonne volonté. Je suis de l’opinion du 
Dr Cormier qui suggère de s'adresser aux écoles, et de com- 
mencer par faire l’éducation des professeurs laïques et des re:i- 
gieuses pour être certains que les élèves seront bien ensei- 
gnées. Je crois, avec M. Cormier, qu'il faut s'adresser aux 
gouvernements pour faire édicter des lois sévères contre tous 
les sirops calmants; il faudrait obtenir de toutes ces bouti- 
ques malsaines qu'elles mettent la formule de leur sirops sur 
chaque flocon. 

Les autorités religieuses peuvent rendre également de 
grands services du haut de la chair et dans l'exercice du 
ministère en aidant aux médecins à faire disparaître tous ces 
préjugés stupides qui existent encore, malheureusement, au 
sein de notre population. M. Cormier a raison de dire que 
l’autorité religieuse devrait défendre la vie de l'enfant aussi 
bien après sa naissance qu'avant. 
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Je crois également que les compagnies qui assurent la vie 
petits enfants font une chose immorale; tout ce qui est un 
appel au gain l’emporte fatalement a la longue sur la morale. 
Que l'on accorde plutôt, comme le dit M. Cormier, une 
prime de survie au lieu d'une somme d'argent payée à la mort 
de l'enfant. 

La grande cause de mortalité infantile, d'après M. Cormier, 
c'est la mauvaise nourriture que les enfants reçoivent lors- 
qu'ils sont nourris artificiellement. J'ai déjà eu, il y a deux 
ans, l’occasion d'appe'er l’attention de la ‘société médicale sur 
l’approvisionnement du lait de notre ville, je n'y reviendrai 
pas; qu'il me suffise de dire, avec M. Cormier, que la plus 
grande quantité du lait distribué à Montréal est impropre à 
l'alimentation des nourrissons. Quel est le remède à y ap- 
porter? M. Cormier croit qu’il est possible d'obtenir un lait 
relativement aseptique et de le distribuer aux familles pau- 
vres sans le stériliser. Je suis convaincu que c'est la vérita- 
ble solution du problème, mais je doute qu'il soit possible de 
la mettre en pratique. Et quand même vous arriveriez à 
pouvoir distribuer aux familles pauvres un bon lait pur, y 
joindrez-vous de la glace pour en permettre la conservation 
dans les maisons de ces malheureux clients? Non. Pour moi, 
il ny a qu'un seul moyen actuellement à notre disposition, et 
c'est le lait pur stérilisé. Mais, lorsque je parle de lait stéri- 
lisé, je ne veux pas dire qu'il faille obtenir la stérilisation du 
lait dans chaque famille lorsqu'elle reçoit sa provision quéti- 
dienne de son laitier. Pour moi, ce lait stérilisé à domi- 
cile, sauf quelques rares exceptions, est presqu'aussi dange- 
reux après qu'avant sa stérilisation. II est, en effet. inutile 
de stériliser un vieux lait infecté. dans l'espérance de le ren- 
dre meilleur. 

Ce qu'il faut rechercher, c'est la stérilisation du lait immé- 
diatement après la traite des vaches et cela ne peut s'obtenir 
qu'à la campagne. Ce lait, stérilisé à 118° centigrade dans 
des flocons bien bouchés, peut se conserver indéfiniment sans 
igiace ou soins particuliers. J'en ai fait l’expérience moi- 
même pendant mon séjour à Paris. J'ai élevé mon propre 
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enfant avec un lait stérilisé du commerce et j'achetais ma 
provision de lait une fois par semaine seulement. A mon re- 
tour d'Europe, mon bébé a bu de ce lait pendant toute la 
traversée et s’en est toujours bien trouve. Je sais que quel- 
ques auteurs décrient le lait stérilisé et l’accusent d’une foule 
de méfaits dont il serait coupable, tels que rachitisme, scor- 
but, etc. Je ne nie pas la chose, mais j’affirme que c’est l’ex 
ception et j’ajoute que dans ma clientèle je n’ai jamais ren- 
contré de ces maladies qui fussent directement causées par !e 
lait stérilisé. Du reste, si vous compulsez la statistique four- 
nie par la société de pédiatrie de New-York qui a fait une 
enquête sur les causes du scorbut, etc., chez le nourrisson, 
vous verrez que le rachitisme, sinon le scorbut, peut se dé- 
velopper même chez des enfants nourris exclusivement au 
sein. J’admets, et tous les auteurs raisonnables sont d'ail- 
leurs du même avis, que le lait stérilisé ne vaut pas l’allaite- 
ment maternel, ni même un lait frais et pur non stérilisé, 
mais je soutiens positivement qu'il vaut mieux que du lait 
cru et pourri de microbes. 

De deux maux prenons le moindre et efforçons-nous alors 
de rependre la nécessité du lait stérilisé dans notre population. 

Je veux profiter de cette occasion pour annoncer à la so- 
ciété qu'un industriel des environs de notre ville se propose 
de fabriquer du lait stérilisé du commerce, offrant toutes les 
garanties. Nous l'avons fortement encouragé, quelques con- 
frères et moi, à vous offrir ce lait dès le printemps prochain. 
J'ai, à cette occasion, fait venir de France quelques échantil- 
lons de lait stérilisé que je me propose de vous apporter à 
notre prochaine réunion. Ce lait est déjà âgé de trois mois 
et j'espère vous prouver qu'il est encore parfaitement bon. 

M. LECAVALIER fait remarquer que si, dans quelques cas 
particuliers, on peut se trouver bien de l'emploi du lait sté- 
rilisé du commerce, il ne faudrait cependant pas tendre à gé- 
néraliser son emploi exclusif pour l’alimentation de tous les 
enfants. Son emploie trop prolongé a provoqué dans quel- 
ques cas des troubles rachitiques chez les enfants. 

I] est admis aujourd’hui, d’ailleurs, que le lait cuit n’a pas 
la même valeur nutritive pour l’enfant que le lait cru frais. 
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M. RicaRD proteste contre les allusions qui ont été faites 
sur les compagnies d'assurances de l’enfance, ces compagnies 
sont plutôt propres à diminuer le taux de mortalité infantile 
puisqu'elles ont tout intérêt à protéger leurs petits assurés. 

M. GERMAIN remercie M. Cormier de s'être placé au point 
de vue pratique pour traiter cette question. 

Il se prononce fortement en faveur d’une amélioration de 
l’enseignement des maladies de l'enfance dans nos facultés. 
Et surtout de l'établissement de cours spéciaux pour les mé- 
decins qui pratiquent déjà. 

Ces cours, donnés à des heures convenables, à certaines 
époques de l’année, seraient très suivis et porteraient les 
meilleurs fruits. 


J.-P. DÉCARIE, 


Correspondant. 


ANALYSES 





MEDECINE 
Des rapports de l'irrégularité pupillaire et du signe d’Argyl Robertson. (Société 


de Neurologie, séance du 13 mars 19cC2). 


MM. Joffroy et Schrameck.—La déformation pupillaire se rencontre a peu 
près constamment et uniquement dans les affections où la motilité de l’iris est 
ou va être atteinte : tabès, paralysie générale, syphilis. 

On la rencontre bien aussi, comme l’a remarqué M. Marandon de Monthyel, 
chez un certain nombre de vésaniques, mais seulement alors chez les vésaniques 
syphilitiques. | 

La forme que peut prendre l'orifice pupillaire est très variée ; la déformation 
peut être très apparente et visible à l’œil nu, ou peu murquée et bien visible 
alors seulement à l'éclairage oblique. Elle semble être monolatérale tout 
d’abord, puis bilatérale ; c’est toutefois souvent vers cette forme bilatérale 
qu'elle se présente dès les premiers examens. Quand elle est encore monola- 
térale, elle peut permettre dans les cas d'inégalité pupillaire a réflexes normaux 
de discerner quelle est, des deux pupilles inégales, celle quijest pathologique. 

La déformation pupillaire est le premier signe en date des troubles indiquant 

l’altération de l’innervation de liris, la première étape dans la marche régres- 
sive de cette innervation ; elle précède l’affaiblissement de l'un ou des deux 
réflexes pupillaires et le signe d’Argyl. 

MM. Joffroy et Schrameck ont pu voir plusieurs fois se développer peu à peu 
et proportionnellement le signe d’Argyl chez des paralytiques généraux où l'on 
avait observé seulement auparavant l'irrégularité pupillaire. Ils pensent que 
toute déformation pupillaire peut, en l'absence d'anomalie congénitale et de 
synéchies iriennes, et alors même que les réflexes pupillaires sont encore 
intacts, être considérée comme un signe probable de tabès, de paralysie générale, 
de syphilis, et que sa valeur séméiologique est la même que celle du signe 
d’Argy! Robertson dont elle marque le début. 

M. Babinski.—Ainsi que M. Joffroy, j'ai observé quelques malades chez les- 
quels l’immobilité pupillaire avait été précédée pendant quelque temps par de 
Virrégularité du contour des pupilles. 

Je crois comprendre que M. Joffroy tend à accepter l’opinion que nous avons 
soutenue, M. Charpentier et moi, à savoir que le signe de Robertson paraît 
dénoter la syphylis; les faits rapportés précédemment par M. Souques et par 
M. Dufour viennent aussi à l’appui de notre manière de voir. Mais, à ce sujet, 
je voudrais faire une remarque qui s'applique aussi naturellement au tabès et à 
la paralysie générale. Aujourd’hui, la plupart des médecins, éclairés par les 
diverses statistiques qui ont été publiées, reconnaissent que le signe d’Argyl, 
ainsi que les affections dont je viens de parler, ont des relations étroites avec la 
syphilis ; cela n’est plus discutable, Il s’agit de savoir naturellement si les 
troubles en question sont susceptibles de se développer aussi parfois chez des 
sujets qui n'ont pas été contaminés. Tel est l’avis de M. Fournier, qui s'est 
nettement prononcé à cet égard, dans une leçon toute récente. Je suis, au 
contraire, parmi ceux qui sont portés à admettre que ces accidents sont néces- 
sairement liés à la syphylis ; mais je tiens à faire observer que mon idée n'est 
pas basée sur les statistiques dont j'ai parlé, je reconnais même que l’interro. 
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gatoire et l'examen de certains tabétiques tendaient à donner raison à ceux qui 
nient la nécessité d’une relation entre le tabés et la syphylis. Mon opinion se 
fonde sur ce que l’on ne voit jamais de ces malades atteints de l'accident initial 
de la syphilis ; ces sujets sont très nombreux pourtant ; pourquoi donc jouis- 
sent-ils, ceux-là même qui, soi-disant, n'ont pas été contaminés, d'une pareille 
immunité? C'est vraisemblablement parce qu’en réalité ils sont déjà syphili- 
tiques. 

En résumé, selon moi, de nouvelles statistiques aualogues à celles qui ont été 
publiées n’apprendraient rien de nouveau ; la discussion ne saurait être reprise 
avec intérêt que le jour où l’on viendrait constater un chancre infectant chez 
un tabétique, un paralytique général ou un sujet présentant seulement le signe 
de Robertson. 

M. Joffroy.— Mais, si l’on ne trouve pas de chancre, on ne trouve pas non plus 
de blennorrhagie, cette dernière affection n’a pourtant aucun rapport étiologi- 
que. Si on ne trouve pas ce chancre, c'est que le malade est de par son affec- 
tion mis dans l’impossibilité d'agir sexuellement, de façon à risquer une maladie 
vénérienne, 

M. Souques.—Le chancre même n'aurait aucune valeur pour nier l’origine 
syphilitique, puisque la réinfection est possible. 

M. Dupré.—Les négations les plus formelles des malades ne signifient rien ; 
après les plus énergiques dénégations, on découvre souvent la réalité de la 
syphylis. Sur 100 gommes du voile du palais, ne voit-on pas 12 ou 15 cas dans 

lesquels on ne trouve pas trace de syphilis antérieure. : 
; E. P. CHAGNON. 





THERAPEUTIQUE 


Copahue, Cubèbe et Sautal dans la blennorragie, par prof. FOURNIER dans 7a- 
blettes Médicales Mobiles, Déc. 1902. 


Le professeur Fournier étudie les indications et les contre-indications de ces 
trois grands balsamiques dans la blennorrhagie, qu'il condense en quatre pro- 
positions. 

1° Le copahu, le cubébe et le santal ne doivent pas être utilisés comme abor- 
tifs dans la blennorrhagie. 

2° Leur action est nulle contre la blennorrhagie (goutte militaire.) 

3° Ils sont également impuissants tant que la blennorrhagie conserve le 
moindre caractère inflammatoire. 

4° Ils font merveille, par contre, dans toute chaudepisse aiguë à la période 
d’aphlegmasie complète, 

La goutte militaire n’est pas guérie par les balsamiques. Il est possible de la 
supprimer momentanément, mais Vous verrez ces malades revenir quelques mois 
plus tard avec la même goutte qui s'éternise sans guérison difinitive. Les 
insuccès sont légion et l’auteur en cite des centaines d'exemples. 

Les balsamiques impuissants contre la goutte militaire sont nuisibles dans 
toute blennorrhagie qui conserve encore des signes inflammatoires quelconques. 
Au surplus, les écoulements chroniques sont le résultat, habituellement, d’un 
coupage prématuré, obstiné, entêté. Puis l'auteur fait un exposé des cas tels 
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qu'ils s’observent go fois sur 100, Un homme prend une chaudepisse—son pre- 
mier soin est de boire des tisanes, de prendre des bains. Au bout de 8 à 10 jours, 
sur les conseils d’un ami, il prend un balsamique à hautes doses. En 48 heures 
l'écoulement diminue de 50 p. 100 et souvent de 75 à 80 p. roo, mais le canal 
reste humide donnant une goutte le matin. On continue les doses. Rien ne 
change ou cesse. Au bout de 24 heures l'écoulement reprend comme dans les 
premiers jours : reprise des doses de balsamiques : nouvelle diminution et ainsi 
de suite. C’est le cercle vicieux. L'auteur cite le cas d'un notaire qui prit 
ainsi 20 livres de cubèbe et ro00’injections. 

Autant leur action est nuisible dans ces cas, autant elle est merveilleuse à 
l’heure propice, une fois le stade inflammatoire terminé. 

Un malade prend la chaudepisse, recommandez-lui le traitement suivant : 
abstinence, abstention d’alcool et de vin pur, repos relatif, bains d’une heure et 
boissons aqueuses surtout, tisane d'orge, tisane alcaline classique dont voici la 
formule : 


Escence de citron. . .... . .. . . . . .. ... XXV gouttes 
Bicarb. de soude. . . . . . . . . . . eu. . 35 gran. 
Sucre ee he 500 ‘‘ 


Diviser en 7 paquets. Faire fondre chacun dans un litre d’eau. A prendre 
par verres. Ou encore eaux;minérales diurétiques, (Contrexeville-Evian). Au 
bout d’un mois de ce traitement, lorsque l'écoulement aura diminué de 4-5 ou 
donnant 8, 10, 12 gouttes environ par 24 heures sera devenu jaune, donnez les 
balsamiques et 100 fois sur 100 l'écoulement diminue le rer jour pour bientôt 
disparaître totalement, L’échec est l’exception. 


‘J.-A. LESAGE, 
Tétanos et Sérothérapie. 


Que le traitement du tétanos par la sérothérapie soit effectif, curatif, voici de 
quoi satisfaire les plus exigents. Lorsque la thérapeutique est basée sur la 
pathologie et la clinique, elle est généralement vraie et effective, voyons plutôt. 

J'emprunte cette première observation à La Centralblatt fur Chirurg., août 
1902, qui rapporte cette étude de Koslowski, dans les archiv. russes de pathot - 

Un paysan se blesse un pied sur un clou le 4 juin ; les premiers symptômes 
tétaniques se montrent le 11. Il entre à l’hopital le 13, en généralisation téta- 
nique avec tous ses grands symptômes. La plaie n’avait pas été excisée : elle 
était guérie. On la rouvre et de son fond l’on fait des préparations microsco- 
piques, qui décèlent le bac, de Nicolaier. 

Durant les 14 jours suivants, le malade reçoit chaque jour du sérum antitéta- 
nique de l’Institut Pasteur à doses de 6 c. c. m., soit un total de go c. c. m., et 
l’antitoxine sèche de Tizzoni (préparée par Merk) au total de 25 c.c. m, Les 
contractures étaient disparues le 28ème jour, et la guérison fut radicale, 

Huit cas identiques, venus sous l’observation de Koslowski, et qui ne furent 
pas traités par le sérum, moururent tous. 

Le contraste est aussi saisissant que plein d'enseignements. 

La communication de Letoux au Congrès Français de Chirurgie, en gor, est 
fort instructive sur le même point. 
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Quatre cas de tétanos,dfis à blessure du membre inférieur vinrent sous ses soins. 
Tous les quatre reçurent le sérum, mais par injection ‘‘ directe dans les hémis- 
phéres cérébraux.” Trois conditions sur lesquelles il insiste : 1%. Les donner 
le plus tôt possible ; 2° À haute dose (10 c. c. m. dans chaque hémisphére); 3° 
directement dans les centres nerveux. 

Tous les 4 guérissent. Intentionnellement deux des blessés ne reçurent ni 
bromure ni chloral. Les injections ont été faites dans le point le plus proémi- 
nent des lobes frontaux, —faites profondément, avec aiguille de 6 c., après tré- 
panation d’une minuscule rondelle, aiguille assez longue pour pénétrer jusque 
daus le ventricule ;—faites ‘‘ très lentement '' (ou en saisit la raison), la durée 
de l’injection variant de 7 à 27 minutes. 

Letoux est plus osé que Koslowski, puisqu'il insiste sur l'injection du sérum 
directement dans les centres nerveux. Pour être plus audacieux, il est certaine- 
ment plus sûr, sans compter que la dose de sérum est au total bien moindre : 
comparez. En effet, c'est un point de pathologie maintenant fixé, que le bac. 
de Nicolaier ne chemine ni par le système lymphatique, ni par les vaisseaux 
sanguins mais par les filets et troncs nerveux eux-mêmes. Les premiers symp- 
tômes ne se manifestent que lorsque les centres cérébraux sont envahis : de là 
Vinsistance de Letoux. 

Ce sérum dit-il, ne guérit pas les cellules atteintes mais il protège les autres ; 
il ne guérit pas le tétanos mais l’arrête dans sa marche envahissante. 

C'est la même constatation faite par d’autres auteurs, sur des cas qui guéri. 
rent: l’attaque n'est coupée court, mais arrêtée en statu quo, et graduellement 
les symptômes s’amendent. 

CONCLUSIONS. —1* Tétanos: traitement par le sérum. 

2° Faire appeler un chirurgien qui excise la plaie et désinfecte,—puis à la 
suite de minuscules trépanations il injectera le sérum directement dans les 
hémisphères cérébraux. Le procédé est hércique mais sûr, et de même qu'aux 
grands maux les grandes douleurs, aux grandes douleurs les grands traitements, 


E. ST-JACQUES. 





PÉDIATRIE 


L’intoxication saturnine chez l'enfant, par ROMME, dans la 
Revue Médicale, 19012. 


L'auteur étudie cette question encore peu connue de l’empoisonnement acci- 
dentel par le plomb chez l’enfant. 

Le lait peut intoxiquer un enfant élevé par une nourrice si celle-ci fait abus 
de toxiques divers: fards sur le visage, cosmétiques à la litharge et teintures 
pour les cheveux, dont les bases s’éliminent par le lait et empoisonnent le 
nourrisson. 

Les crevasses des seins que l’on traite avec des compresses à l'acélale de 
plomb, peuvent être une cause occasionnelle d’empoisonnemient par le plomb, se 
manifestant par des coliques, des vomissements, de l'anémie, que l’on est sou- 
vent embarrassé d'expliquer. Les biberons peuvent causer les mêmes accidents 
par leurs bouts en plomb ou en caoutchouc vulcanisé, plombifère dont les ana- 
lyses ont montré qu'ils contenaient des traces de zinc, 25 p. 100 de craie et 13% 
p. 100 de carbonate de plomb. 
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L'eau, les vins, les cidres et bières, l'eau de Seltz, le vinaigre, le rhum. l’eau 
de fleurs d’oranger peuvent contenir du plomb, soit par ce que le vase qni les 
contient en contenait des quantités variables. On fapporte des cas d’empoi- 
sonnement par le séjour prolongé (12 ou 24 hrs.) daus un gobelet d’étain de 
lait, de tisane chaude ou d’eau rougie. Les mémes accidents peuvent survenir 
par des aliments solides, cuits dans des poteries veriries au plomb ou émaillées, 
ou dans des casseroles étamées. 

_ * Le pain peut causer des intoxications, soit parce qu'on a ajouté de la céruse 
à la farine, soit parce que des parcelles de plomb provenant des moules s'y sont 
mêlées, soit qu'il ait été cuit avec du bois peint à la céruse. 

Les bonbons que l'on colore avec le chromate de plomb ont intoxiqué un 
grand nombre d'enfants. Le carbonate de plomb et le jaune de Naples dont on 
se sert pour colorer les papiers produisent les mêmes accidents. 

Les voies respiratoires penvent être des voies faciles pour les intoxications 
de ce genre ; on a signalé des accidents chez des gens qui avaient habité des 
apartements fraîchement peints a la céruse ou chauffés avec de vieilles boise- 
ries peintes. Les tissus, lainages et soies chargées de plomb, de même que les 
chaussures à cuir intérieur blanchi au plomb, ont causé des accidents. On a 
signalé des accidents causés par les toiles blanches, grises ou vertes dont on se 
sert pour protéger les enfants contre la pluie dans les voitures d’osier ou autres: 
Un fragment de cette toile, analysé, et pesant 10 grammes, a donné un grain 
de plomb de 4 p. 27. Les mêmes remarques s'appliquent aux toiles vernissées 
blanches ou autres dont on recouvre les tables. M. Gautier y a décélé 300 
grammes de plomb par mètre carré. 

Les jouets sont une cause averée d'intoxication, à cause de l'habitude de 
l’enfant de tout porter à sa bouche. Ainsi il ya grand danger s’il s’agit de 
soldats en plomb ou de trompettes dont l'embouchure pz:ut contenir jusqu'à 
85 p. 100 de plomb. 

Les boîtes de couleurs présentent les mêmes inconvénients, car ‘‘ au lieu de 
tremper les pinceaux dans l'eau, les enfants trouvent plus expéditif et plus 
commode de les mouiller dans leur bouche.”’ 

Enfin en dernier lieu il faut signaler les substances plombifères employées 
dans un but thérapeutique ; la céruse pour saupoudrer les excoriations aux 
cuisses: l’acélate de plomb contre les coupures et les conjonctivites granuleuses ; 
l’eau de Goulard dans les gerçures des seins, etc. 

En dernier lieu les accidents de chasse par le séjour de grains de plomb sous 
la peau, entraînent des accidents dont o:1 cite des exemples authentiques. 


J. #&. LESAGE. 


MEMOIRES 


TRAITEMENT DE LA CONJONOTIVE GRANULEUSAH (') 
Par le Docteur A. TROUSSEAU 
Médecin de la Clinique des Quinze-Vingts, à Paris. 


La conjonctive granuleuse est une, affection caractérisée 
par l'apparition sur la muqueuse ou dans son épaisseur de 
néo-produits dits granulations. 

En présence d’un granuleux le meilleur devra: 


A. Edicter certaines précautions d'hygiène. 
B. Prescrire un traitement général. 
C. Appliquer un traitement local, surtout important. 


A. Hygiène. — En se rappelant que l'affection est conta- 
gieuse et épidémique, que l'encombrement, l'air confiné sont 
favorables à son développement, on déterminera aisément 
les précautions hygiéniques à prendre. 

Dans la clientèle privée, on préviendra la famille du dan- 
ger de la contagion, on exigera, si l'isolement du malade ne 
peut être réalisé, des soins minutieux de propreté: on fera 
recueillir et bruler les linges et objets de pansements souillés 
par le patient. 

Dans les collèges, écoles, pensions. à bord des vaisseaux, 
on sempressera d'isoler les individus suspects et d'opérer 
dans les lieux contaminés de rigoureuses désinfections. 

Les granuleux ne devront reprendre contact avec les indi- 
vidus sains qu'après entière guérison et désinfection de tous 
les objets qu'ils portent avec eux, spécialement de leurs véte- 
ments. 

Dans les cliniques ophtalmologiques, on séparera les gra- 
nuleux des autres malades, et on sarrangera pour que cha- 
que sujet ait des objets de pansement et de toilette person- 
nels. Ceux qui suivent le traitement externe seront avertis 
qu'ils peuvent être une source de danger pour leur entou- 
rage, et devront être munis pinceau réservé à leur usage ex- 
clusif qui, après avoir servi à l'application du remède, sera 
désinfecté sous l'œil du médecin et enfermé dans un tube en 


Verre. 


(D Comintinieation Ine à la Societe Médicale de Montreal, janvier 190, par se Dr Bonlet. 
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B. Traitement général. — Ce traitement est bien moins im- 
portant que le local, et employé seul il ne peut donner au- 
cun résultat. Les granuleux se trouveront tbien des toniques 
et des fortifiants, surtout de l’huile de foie de morue, des 
vins iodés, de l’arsenie soutenus par des bains sulfureux ou 
salés. Les bains de mer chauds ou froids, l'hydrothérapie 
sont d'utiles adjuvants, aussi le séjour à la campagne ou dans 
les régions de la Suisse, à condition que le traitement local 
soit fait régulièrement. 

C. Traitement local. — Comme il suffit seul à guérir la ma- 
ladie, il devra être appliqué avant tout autre, et prolongé 
aussi longtemps que la conjonctive n'aura pas repris son 
apparence normale. 

Etudions-le dans deux cas, suivant que la conjonctivite est 
exempte ou s'accompagne de complications. 

1° S'il ny a pas de complications dans la forme la plus 
commune, celle où le néo-produit est moyennentent con- 
fluent, et où la muqueuse ne sécréte pas ou sécréete peu, le 
traitement consistera en cautérisations faites sur la face in- 
terne de la paupière bien retournée avec un pinceau trempé 
dans la solution suivante: 


Glycerine neutre ....... L Seceeececeaseuseececces essences cossaenee Io grammies, 
Sulfate de cuivre... se vovectees seneecserarseeees 0.75 centig. 


Les cautérisations doivent toujours toucher les culs-de-sac, 
sièges habituels des granulations, c'est-à-dire que la paupière 
doit être complètement développée au-devant de l’opérateur. 
f,e pinceau légèrement exprimé sera promené doucement, 
mais sans timidité, sur toute l'étendue de la muqueuse. L’ap- 
parition sur celle-ci d’une teinte grisätre indique qu'une action 
plus prolongée du caustique deviendrait nuisible. | 

Je ne saurais trop insister sur le modus faciendi dont dé- 
pend le succès de l'intervention. 

Ces cautérisations sont fort douloureuses, on les fera pre- 
céder et suivre de l'instillation de quelques gouttes d'une so- 
lution de cocaine à go centigrammes pour 10 grammes; la 
réaction qui les suit est assez bien calmée par de grands la- 
vages des veux à l'eau froide. 
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En général, on peut répéter les cautérisations tous les 
jours ou tous les deux jours, mais on doit attendre pour re- 
nouveler une cautérisation que l’inflammation amenée par l'o- 
pération précédente ait totalement disparu. 

Si l’œil devient irritable, supporte mal les attouchements 
cupriques, on remplacera ceux-ci par des badigeonnages de 
la muqueuse, faits dans des conditions analogues, tous les 
jours avec un pinceau trempé dans le pétrole brut, dont j'ai 
indiqué les propriétés bienfaisantes. 

L'irritation tombée, on reprendra les cautérisations au gly- 
cérolé de cuivre, qui bientôt aura une action curative moins 
énergique qu'au début; la muqueuse s'accoutumant à l’agent 
employé qui perd son action; on pourra substituer au cui- 
vre des applications au pinceau des liquides que voici, qui 
s'emploient de même façon que le cuivre: 


Glycerine neutre ..…............... soreceees cecscesecscoees coves JO Qrammes, 
Tannin essences cooscecseccescecenceccee sessceees acecscossse I — 
EAU ue sense seneeeees sorose seveeeeee as eenes ceccencsccnecccerons 10 — 
Sublimé ......... cecccscsesesce cossececsenscee cocscenssesseos ees we. 5 Centig. 


ou se borner a retourner les paupières et à frotter la mu- 
queuse tous les deux jours avec un tampon de coton hydro- 
phile trempé dans une solution de sublimé a 1 pour 1000 
(Hippel). 

Le massage direct de la conjonctive à l'acide borique a 
donné quelques résultats à Costomiris qui le vante. Après 
instillation de cocaïne on retourne bien complètement les pau- 
pières, puis on les saupoudre d'une couche d'acide borique 
en poudre, qu'on cherche à faire pénétrer dans la muqueuse 
par des frictions répétées faites avec la pulpe de l'index. Les 
séances doivent être quotidiennes et de plus en plus prolon- 
gees à mesure que se fait l’accoutumance. 

Pour traiter utilement une conjonctivite granuleuse, il faut 
savoir changer souvent de méthode, c'est une question de 
tact et d'observation de la part du médecin qui obtiendra de 
bons résultats, à certaines périodes de la maladie, d’un pro- 
cédé qui avait a d'autres paru tout a fait inefficace. 

Dans l'intervalle des cautérisations, on fera laver les yeux 
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avec une solution froide d'acide borique a 4 pour 100 ou de 
sublimé à 1 pour 9000 (sans alcool). Ces solutions pourront 
encore être appliquées en compresses froides bien mouillées 
matin et soir pendant quinze minutes. 

Elles sont surtout utiles en cas d’hypersécretion de la mu- 
queuse et pour assurer la propreté des paupières et des bords 
cilfaires. 

Pour combattre les granulatioris isolées ou limitées à cer- 
taines parties de la muqueuse, les caustiques liquides sont 
mauvais, car ils agissent meme sur les portions non enva- 
hies: on leur préférera les crayons de sulfate de cuivre, de 
nitrate d'argent mitigé, d'alun, dont l'action est facile a lo- 
caliser. Jamais un de ces crayons ne devra servir à plusieurs 
malades, à cause des dangers d'infection. 

Si les granulations sont polypiformes, turgescentes. volu- 
mineuses, on les touchera au galvano ou au thermo-cauteére, 
à l'acide chromique, en limitant bien l'action de ce causti- 
que, ou on les excisera avec des ciseaux. Après l'application 
d'un de ces moyens et la guérison du traumatisnie on fera 
comme pour la forme commune, des cautérisations au gly- 
cérolé de cuivre. 

Si les granulations sont sèches et coriaces, on les scarifiera 
avec un fin bistouri, avant de faire agir sur elles un médica- 
ment quelconque. 

S1 les granulations s’accompagnent de sécrétion purulente, 
avant d'entreprendre le traitement par les caustiques, on ta- 
rira celle-ci par des cautérisations au nitrate d'argent à 2et 
demi pour 100, faites au pinceau. 

Une conjonctive -granuleuse à sécrétion intense doit ètre 
traitée exactement comme une ophtalmie purulente. 

Le traitement de la conjonctivite granuleuse est fort long 
et nécessite une grande endurance de la part du malade, aus- 
si a-t-on cherché à l'abréger par l'emploi des procédés chi- 
rurgicaux. Ceux-ci ont l'avantage de débarrasser la muqueuse 
d'une grande partie des granulations, mais il est très rare 
qu'ils amènent une guérison complète et définitive. Presque 
toujours, après les avoir employés, le médecin est. obligé de 
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revenir, pour une période plus ou moins longue aux traite- 
ments usuels. 

Parmi ces procédés, celui de Knapp et celui de Darier, imi- 
té de Sattler, jouissent d'une certaine vogue. Si le premier 
est exempt de danger, je n'en dirai pas autant du second 
qui, entre des mains inexpérimentées, peut amener des dé- 
sastres et, bien employé. peut être suivi de quelques compli- 
cations, réparables d'ailleurs. 

Je vais exposer ces deux procédés qui peuvent convenir 
aux malades gravement atteints ou à ceux qui ne peuvent 
suivre un traitement régulier et prolongé. 

Knapp renverse les paupières. les scarifie horizontalement 
avec un bistouri à trois lames, puis saisit la conjonctive en- 
tre les branches d'une pince dont les mors à leur extrémité 
sont munis d'un rouleau cannelé, et tirant à lui sur la pince 
il exprime littéralement les parties molles des granulations. 
}] termine en lavant avec la solution de sublimé à 1 p. goo. 

Darier administre toujours le chloroforme, agrandit la fente 
palpébrale d'un coup de ciseaux donné généreusement dans 
l'angle externe de l'œil, renverse complètement les paupières 
avec une pince spéciale pour bien développer les culs-de-sac, 
scarifie profondément la muqueuse parallèlement au bord pal- 
pébral, gratte avec la curette de Volkmann (si le tissu est 
très dur) et finit en tous cas en brossant énergiquement 
toute la partie scarifiée avec une brosse à dents à poils très 
courts et tres durs, trempée a plusieurs reprises dans une 
solution de sublimé à 1 pour 100, la réaction qui suit cette 
opération est violente, il faut, les jours suivants. laver la mu- 
queuse à l'eau boriquée, et surtout mobiliser les paupières 
pour éviter les adhérences. 

Quand on ne peut voir les malades tous les jours ou tous 
les deux jours, et qu'on ne veut pas avoir recours à un pro- 
cédé sanglant. je conseille avant tout de les cautériser toutes 
les fois que cela sera possible, de prescrire des lavages anti- 
septiques, surtout au sublimé à 1 pour 9000, fréquents, et de 
faire introduire une fois par jour des pommades que voici: 


1° Vaseline essor esocee 5 grammes. 
Huile de Cade..…...... ...... ....,...,,............ 50 centig. 
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2° Vaseline .......... beeceee seseecves cceneees seeweees eeeeesanees 5 grammes. 
Nitrate d'argent... nue aeesecesecsevoncnes eee 2 Centig. 

3° Vaseline ................... ae nee seeeeees ta eeas ceecee senses cease 5 grammes. 
Sulfate de Cuivre .........cccccsceecceees senses seeeeeees …… 6 centig. 


A la période de déclin, on continue l'usage des antisepti- 
ques et on ralentit les cautérisations; on ne les pratique plus 
que tous les trois, quatre ou cinq jours, puis une fois par se- 
maine, puis tous les quinze jours; il ne faut jamais les ces- 
ser brusquement, et il est nécessaire de se tenir prêt a les 
reprendre régulièrement, si la moindre tendance a la réci- 
dive apparait. 

Quand on a définitivement abandonné les cautérisations, 
on cesse aussi les antiseptiques et on les remplace par des 
collyres astringents, tels que le sulfate de zinc (0.20 pour 10 
gr.) ou le chlorure de zinc (0.01 pour 9 gr.) dont on instil- 
lera 2 à 3 gouttes matin et soir. 

° S'il existe des complications, celles-ci peuvent atteindre: 
A. La cornée. 

B. La conjonctive. 

C. Les voies lacrymales. 
D. Les paupières. | 

A. Cornée. — Les complications cornéennes peuvent être 
de divers ordres: Les principales sont l’infiltration, le pannus, 
labcés, l’ulcère, la perforation, la sclérose et les leucomes ou 
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taies. 

En cas d'infiltration, il y a lieu de continuer les cautérisa- 
tions et de ne pas s’occuper de celle-ci. 

Meme indication s’il y a du pannus léger, qui diminue à 
mesure que disparaissent les granulations; si le pannus est 
intense, 1l faut d’abord obtenir la rétrocession des granula- 
tions par les caustiques, puis cautériser tous les deux jours 
seulement, quand il y a bonne modification de la muqueuse, 
pendant que, les jours intercalaires, on fait introduire le soir 
entre les paupières, gros comme un grain de blé de la pom- 
made : 


Vaseline .…......,........... commen nes soccer seers caeeas sateeessetens 5 grammes. 
Oxyde jaune d’hydrargyre.............6-cccececescuccesevece 20 centig. 


Si le pannus résiste, on instille la cocaine, on place les blé- 


TRAITEMENT DE LA CONJONCTIVITE GRANULEUSE 71 


pharostat externe en fixant l'œil d’une main, on promène de 
l’autre tout autour de la cornée, à 2 millimetres environ en 
dehors d'elle, la pointe fine du galvano ou du thermocautere, 
de façon à sectionner circulairement tous les vaisseaux de 
nouvelle formation. Pendant le temps que cette opération 
met à guérir, on suspend tout traitement irritant et on ap- 
p'ique sur l'œil quelques compresses tièdes boriquées. 

S'il y a abcès ou ulcère, on fera, trois à quatre fois par 
jour, des instillations de collyre au salicylate d'ésérine et on 
emploiera, trois fois par jour, pendant trente minutes chaque 
fois, des compresses chaudes de sublimé à 1 pour 10,000; 
dans les cas graves, on touchera la partie malade au galvano- 
cautère. 

S'il y a perforation, on cautérisera au galvano-cautère les 
lèvres de la plaie ou la hernie de l'iris et on instillera l’ésé- 
rine. 

S'il y a staphylôme, on appliquera des pointes de feu au 
galvano-cautére sur le sommet du cône autant de fois que le 
staphylôme se reproduira. 

Contre les leucômes, la sclérose cornéenne, on fera usage 
de la pommade à l'oxyde jaune d’hydrargyre, des douches 
oculaires données avec l’appareil de Lourenço et faute de suc- 
cès, on fera la péritomie ignée. 

-B. Conjonctive. — Le xérosis, les cicatrices indélébiles et le 
symblépharon sont les complications qu’on a le plus souvent 
à combattre. 

Contre le xérosis, on a préconisé les compresses chaudes 
et les badigeonnages à la glycérine neutre. 

Les cicatrices de la muqueuse obligent quelquefois à de 
nouvelles cautérisations, au cuivre et à des scarifications, 
l'introduction entre les paupières, plusieurs fois par jour, de 
vaseline boriquée à 1 pour 10 facilite les glissements de la 
muqueuse devenue irrégulière et peut atténuer les facheux 
effets des cicatrices. 

Le symblépharon nécessite des opérations compliquées, 
rarement suivies de succès. 

C. Votes lacrymales. — La déviation des points lacrymaux. 
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l'obstruction des canaux par infiltration de leur muqueuse ou 
envahissement par les produits granuleux seront combattues 
par la section et le redressement des points, le cathétérisme 
et parfois le curetage des voies lacrymales. 

D. Paupières.— Contre l'entropion, l'épaississement du car- 
tillage tarse, le trichiasis, on pratiquera les opérations spé- 
ciales et particulièrement la conthoplastie ou élargissement 
des fentes qui, à el'e seule, peut soulager le patient et favo- 
riser la bonne réussite des opérations ultérieures. En cas de 
trichiasis. et avant toute détermination opératoire, il faut épi- 
ler soigneusement les cils deviés avec une pince spéciale à 
larges mors, dite pince à cils ou à épiler. 

La surveillance rigoureuse de la direction des cils est in- 
dispensable chez tous les granuleux. 

Les formes et les complications de la conjonctivite granu- 
leuse sont les plus variées. aussi le traitement de cette mala- 
die est-il des plus délicats et ses indications sont-elles souvent 
difficiles à poser dans chaque cas particulier. Je crois avoir 
suffisamment démontré qu'il n'y a pas un traitement, mais 
des traitements de la conjonctivite granuleuse. 
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LA PROFESSION MEDICALE () 


Par le Docteur VALIN 





AJessieurs, 


Demandé pour proposer le toast à la Profession Medicale. 
j'ai eu à choisir entre deux manières de m'acquitter de ma 
tache: ou de vous égrener quelques phrases pompeuses sur 
ies services immenses que la Médecine a rendus à l'humanite, 
surtout dans la dernière partie du XIXe siècle, ou de vous 
entretenir de problèmes plus sérieux. mais qui demandent 
considération tant ils sont pressants pour nous, à l'heure ac- 
tuelle. Après consultation avec mes confrères du comité d'or- 
ganisation de ce banquet, j'ai choisi la seconde alternative. 

La Société Médicale de Montréal, quoique essentiellement for- 
mée d’abord pour l'étude de questions scientifiques, a l'in- 
tention de s'occuper aussi dorénavant d'intérêts profession- 
neis. 

La profession médicale, Messieurs, s'est singulièrement dé- 
sintéressée des éléments de sa vie propre et a vécu trop 
longtemps sans manifester l'esprit de corps, paraissant oub'ier 
la solidarité qu'il v a entre les intérêts particuliers et ‘es in- 
térets généraux. 

I] est vrai que dans ces dernières années, soit sous l'aiguil- 
lon des circonstances, soit par une appréciation plus exacte 
des besoins de la profession, nous nous sommes réveillés et 
nous avons secoué notre apathie. 

Je dirai même que depuis une dizaine d'années nous avons 
notre Renaissance, car pendant que la littérature subit un es- 
sor remarquable parmi la jeunesse, pendant que des artistes 
en peinture, sculpture, musique et architecture surgissent et 
vont demander un perfectionnement chez les maitres fran- 
gais et de l'inspiration et des modèles aux vieux musées de 
(1) Hotel Viger. 


(2) Discours prononcé an banquet des médecins, le 27 janvier 1908, 
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l'Europe artistique. une phalange de jeunes médecins, avides 
de science. travailleurs hardis, font de Paris une Mecque 
scientifique et contagionnent à leur retour les esprits par leur 
enthousiasme et par leurs méthodes scientifiques puisées au 
contact des maitres de la science médicale française. Je salue 
en ces Jeunes médecins courageux et qui n'ont pas craint le 
sacrifice de temps et d'argent les vrais auteurs de notre Re- 
naissance. 

Cependant, il y a encore quelque chose à faire pour le re- 
-evement du niveau intellectuel. moral et social de la profes- 
sion médicale, et voilà pourquoi la Société Médicale de Mont- 
réal a trouvé opportun de provoquer et mème de solliciter 
l'attention des médecins et l'union de leurs efforts. 

Et d'abord, il est grandement temps que nous nous ren- 
dions compte de l'évolution qui s'accomplit dans l'exercice 
de la médecine, évolution parallèle à celle de la société et qui 
est la conséquence de l'évolution de la science médicale elle- 
meme. 

Si nous ne voulons pas étre victimes de cette force fatale. 
qui s'appelle évolution ou progrès. nous devons d'abord en 
faire la constatation, en examiner ensuite les éléments prin- 
cipaux et chercher enfin les moyens d'une adaptation d'au- 
tant plus facile et moins préjudiciable qu'elle aura été prévue 
et non subie aveuglément. 

. Toute évolution, s'accomplissant d'une façon imperceptible, 
n'est entrevue que par une observation analytique. 

Messieurs, je ne surprendrai pas assurément tout le monde 
en disant qu'ici comme ailleurs, une crise s'élabore au sein 
de la profession médicale. 

Les deux facteurs principaux de cette crise sont dus: l'un 

à notre imprevoyance dans le passé qui a enfanté l'encom- 
brement, l'autre à l’évolution de la science médicale. 

Y aurait-il, par hasard, parmi vous, des incrédules au su- 
jet de l'encombremnet médical? Y aurait-il des gens qui ne 
s'aperçoivent pas que depuis au delà d'un quart de siècle, 
chaque année, au moins einquante nouveaux médecins pour 
ne parler que des canadiens-francais, et de Montréal, vien- 
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nent élever le niveau de la marée montante et finalement 
menaçante de l'encombrement dans notre profession ? 

La crise est indiscutable et l'amour que j'ai pour ma pro- 
fession et la tache qu'on m'a confiée de vous parler de choses 
sérieuses me font un devoir de la signaler et d'appeler sur 
elle votre attention. 

Ce sera la tâche ingrate de l'historien de faire le procès de 
ceux qui, par imprévoyance ou défaut de jugement, car on ne 
saurait croire à un calcul malhonnéte, ont préparé la crise 
dont nous souffrons actuellement. 

L'encomhrement professionnel existe indubitablement, 
messieurs, et 1l aura des conséquences graves, non seulement 
pour ceux qui auront à souffrir de l'ingratitude du métier, 
mais pour le corps médical entier. 

La division exagérée du travail professionnel entrainera la 
diminution de la part de chacun. Cette insuffisance du reve- 
nu, en dégradant la position sociale du médecin, sera une 
mauvaise conseillère et lui fera oublier parfois, sinon souvent, 
les traditions de diginité et de probité qui servent de code 
moral aux membres de la profession médicale. 

La lutte pour la vie, devenue aiguë et pénible, rendra les 
rapports entre confrères moins fraternels, moins sincères, 
moins affables, moins dignes. 

Les exemples de dégradation et d'improbité professionnel'e 
se multiplieront, et le public, qui a les yeux ouverts plutôt 
sur les scandales que sur les vertus des gens. nous retirera 
sa confiance, sa considération et son respect. 

Chaque génération, Messieurs, a un devoir à remplir vis-à- 
vis d'elle-même, en prenant conscience de ses responsabilités, 
et vis-a-vis de la génération suivante, en préparant l'héritage 
qu'elle doit lui transmettre. 

L’encombrement dont nous souffrons est un héritage de 
la génération antérieure. Je ne ferai pas ici le procès du 
passé, je ne dirai que ceci, qu'il s'est préoccupé surtout des 
besoins les plus pressants. Les médecins étaient alors peu 
nombreux,beaucoup de paroisses en demandaient, je le sup- 
pose, et l'école en a fait!... 
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Mais aujourd'hui, Messieurs, qu'il est avéré que chaque pa- 
roisse a, au moins, un médecin de trop, qu'avons-nous à 
faire? quel remède apporter à cette pléthore préjudiciable? 

Si nous ne pouvons arrêter tout à fait ce goût irréfléchi 
pour l'étude de la médecine, n'avons-nous pas au moins le de- 
voir d'étudier et de chercher les moyens de tarir les sources 
de l'encombrement ? 

D'ores et déjà nous pouvons reconnaître deux sources cer- 
taines: trop de collèges classiques et entrée trop facile à 
l'étude de la médecine. 

Les collèges classiques, en nombre disproportionné au taux 
de notre population, fascinent trop de jeunes gens, véritables 
aéracinés, (selon l'expression de M. Barrès), qui, une fois le 
cours classique terminé, se trouvent comme obligés, vu le 
manque d'autres carrières faisant appel à leur activite, de 
choisir une des professions dites libéra'es et cela souvent 
‘sans vocation véritable. 

Vouloir s'attaquer a cette source d’encombrement serait 
peine perdue, car on ne saurait fermer les collèges qui sont 
de trop. | 

Mais la cause la plus importante et qui a joué le p'us 
grand rôle dans la production de l’encombrement c'est, sans 
contredit, une admission trop facile à l'étude de la médecine. 

En voyant et mesurant la sévérité des examens imposés par 
les autres professions. les élèves naturellement accourent 
vers la notre. Et pourtant c'est la médecine qui devrait exi- 
ger la meilleure. des préparations par une éducation com- 
p'ète, car elle impose les plus grandes responsabilités qui 
soient. 

Il s'agit donc. Messieurs, de réparer les erreurs du passé 
par une conception plus exacte de la grandeur et de l'impor- 
tance de notre profession. D'ailleurs, en exigeant des quali- 
fications plus sérieuses des candidats à l'étude de la méde- 
cine nous relèverons le prestige de notre profession et ce 
relëvement sera pour les futures générations une compensa- 
tion à leurs sacrifices. 

L'autre facteur de la crise est l'évolution même de la 
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science médicale. Les découvertes de Pas'eur ont provoqué 
une révolution dans la manière de penser et d'agir en méde- 
cine et ont ajouté un nouveau chapitre au grand livre de la 
Science. Jusqu'alors la médecine ne s'était occupée que d'in- 
dividus malades, mais depuis les découvertes pasteuriennes 
prouvant la contagiosité de certaines maladies et depuis que 
l'étude subséquente a pu dresser une liste rigoureusement 
scientifique d'un grand nombre de maladies transmissibles, 
la médecine est devenue prophylactique et sociale, c'est-à- 
dire n'ayant plus seu'ement l'individu comme objectif mais 
des collectivités. Les résultats ont été tels que prévus et an- 
neoncés par la science, à tel point que le titre de maladies 
évitables a été donné à toutes ces maladies contagieuses 
qui, autrefois, faisaient la terreur des populations, mais qui 
aujourd'hui obéissent. dociles. sur un geste du médecin mo- 
derne. Cette évolution a fait surgir un code de lois dites sant- 
taires, ayant pour but non seulement d'empêcher le rayonne- 
ment des maladies transmissibles, mais même la surveillance 
de toutes les sources de maladies dont les causes sont con- 
trolables. 

Cette évolution de notre science médicale, si elle a été une 
bénédiction pour la société et l'humanité, si même elle a é'e- 
vé en dignité notre science en la rendant intéressante à tous, 
elie a été quelque peu préjudiciable aux intérêts matériels 
du corps médical en enlevant à celui-ci un grand nombre de 
malades qui sont maintenant sous le contrôle de l'organisa- 
tion sanitaire. 

Loin de moi la pensée que le corps médical se plaint de 
cette transformation de la science médicale. Non, Messieurs, 
en votre nom je puis affirmer, n'est-ce pas, que nonobstant 
ce qui arrive sous la poussée irrésistible duprogrès, nous ne 
regrettons pas ce que la science médicale réalise de bienfaits 
pour l'humanité. Le martyrologe médical est assez considé- 
rable déjà pour qu'on ne suspecte pas notre philanthropie.— 
Mais il est opportun de constater tout de même que la nou- 
veile orientation de la médecine a changé perceptiblement 
jes conditions antérieures dans lesquelles s'exerçait notre pro- 
fession. 
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Cette organisation sanitaire qui surveille toutes les sources 
possibles de maladie. qui fait une lutte sérieuse et efficace a 
un grand nombre de maladies qui occupaient autrefois les 
médecins, limite et rétrécit notre champ de travail profession- 
nel.. | 

Diminution des malades, augmentation du nombre des mé- 
decins, il est facile de prévoir le résultat de l'équation. Car. 
la loi de l’offre et de la demande, qui en économie politique 
régle les conditions de bien-être entre les divers groupes so- 
ciaux, s'applique à nous aussi, Messieurs. Et le danger est 
le suivant: Si un tiers des médecins ne peuvent plus trouver 
le moyen de vivre honorablement, c'est-à-dire suivant le rang 
social qu’ils sont destinés à occuper, il est à craindre qu'ils 
ne donnent des exemples de défaillance et ne soient tentés 
de renier notre tradition médicale composée de probité, d'ho- 
norabilité et de dignité. 

Une autre condition, conséquence aussi du progrès, mais 
défavorable aux praticiens en général, est le drainage de 
notre clientèle vers les hôpitaux. — Je ne crois pas manquer 
à la vérité en disant qu’un quart des malades traités gratut- 
tement à l'hôpital pourraient payer aux médecins sinon le 
taux maximum au moins le taux minimum. 

Et dans l’espèce il y a plus que la perte d'honoraires, il y 
a l'éducation psychique donnée au public qu'on habitue à la 
gratuité des services médicaux. La profession médicale, 
chose singulière, est la seule qui fasse naître ainsi des con- 
ditions qui lui sont défavorables à elle-même. N'est-elle pas 
un peu dupe de sa bonté? Toutes les autres professions tra- 
raillent exclusivement pour elles-mêmes, elles n'ont pas de 
dispensaires gratuits. seule. la nôtre travaille, et cela à son 
détriment, pour un but humanitaire. 

Les autres professions ne sont utiles qu'à une partie de la 
société, la nôtre est utile et nécessaire à toute la société. 
C'est la notre titre de noblesse et d'orgueil, nous n’entendons 
pas déchoir sous ce rapport, mais de grace, qu'on ne saigne 
pas notre profession à blanc. 

Je n'accuse personne en particulier de cet état de choses 
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puisque c’est la conséquence du progrès. Cependant, le corps 
médical aurait du, en constatant cette evolution et les dan- 
gers qu’elle comportait, essayer d’endiguer ce drainage et di- 
minuer l'intensité de la course au malade de Ja part des ho- 
pitaux. N'est-ce pas déjà assez de voir au moins une cen- 
taine de médecins, allant chaque matin, au nom du corps mé- 
dical, distribuer gratuitement leurs soins aux malades des 
hôpitaux? Les médecins des hôpitaux ont déjà eux-mêmes 
fait quelques démarches pour améliorer la situation, ils at- 
tendent la coopération du corps médical entier. 

Voila bien des questions d'ordre matériel, et il y en a d’au- 
tres encore, que nous devrions étudier, messieurs. 

Mais il y a plus, il y a des questions d'ordre intellectuel a 
considérer. 

La question de l’enseignement, messieurs, c'est la grande 
question du jour. 

Une ligue de l’enseignement vient de se former dans notre 
province ayant pour but le relèvement du niveau intellectuel 
de notre population et de la dignité du professorat. D'où 
vient ce mouvement de réaction spontanée, qui a l'air même 
d’une révolution pour quelques ames timorées. sinon d’un 
besoin pressant de relever à un niveau convenable notre en- 
seignement populaire? Et nous, membres de la profession 
médicale, n’avons-nous rien à faire? tout est-il comme dans 
le meilleur des mondes au sujet du niveau intellectuel de 
notre profession? Sommes-nous rendus à l'apogée de notre 
formation scientifique ? 

J'ai parlé de la renaissance qui s'est opérée dans les deux 
dernières décades, mais elle est due uniquement à un mouve- 
ment partiel et isolé, qui a eu une heureuse influence sur le 
développement de l'esprit scientifique en notre province, mais 
il reste encore à nous rendre parfaitement compte des devoirs 
et des responsabilités de la génération actuelle. Si le passé a 
du s'occuper de la quantité, le présent doit songer à la qua- 
lité. Il est temps, messieurs, que nous fassions de notre pro- 
fession un corps capable de supporter la comparaison avec 
les autres corps professionnels, si nous ne pouvons rêver la 
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prépondérance dont jouit le corps médical français. Mais, 
messieurs, qui prépare la formation intellectuelle de nos con- 
frères de demain? c'est l'enseignement universitaire, n'est-ce 
pas? Le corps médical peut-il exercer que'que influence sur 
l'enseignement? Certainement, messieurs. puisque en défini- 
tive. le corps qui donne l’ultime sanction aux études médi- 
cales universitaires et ouvre les portes de la profession aux 
jeunes gradués, c'est ‘e College des Médecins et Chirurgiens 
de la province de Québec. Mais ce Collège, messieurs, c'est 
le corps représentatif de la profession médicale, c'est nous. 
La profession ne saurait se désintéresser des qualifications 
professionnelles de ceux qui la constituent: le corps médical 
a un intérêt vital à être composé de façon à mériter tou- 
jours la considération publique. Le corps enseignant est le 
premier, j'en suis sûr, à reconnaitre qu'il remplit une mission 
sociale, qu'il a des responsabilités envers la profession médi- 
cale, et qu'il doit faire subir à l'enseignement les modifica- 
tions qui seront suggérées par notre Collège. Mais ce Co!- 
iège est-il organisé de façon à pouvoir faire tout le bien qu'il 
est destiné à accomplir? n'est-il pas un peu immobilisé par le 
code de lois défectueuses qui le régit ? 

Autant de questions qui nous intéressent que de sujets d'é- 
tude pour nous. 

Messieurs, pour accomplir notre «levoir, pour amener la so- 
lution des quelques problèmes que je viens de soumettre à 
votre considération, 11 faut organiser nos forces vers un ef- 
fort commun. Or, messieurs, les sociétés médicales sont tes 
milieux naturels et propices où doivent se réunir tous les ef- 
forts individuels pour y subir une coordination convenable. 

Et puisqu'il s'agit maintenant. surtout de tendre vers un 
perfectionnement intellectuel, social et moral du futur méde- 
cin, quel sera cet idéal? 

Messieurs, Michelet dit: (') ‘Nos médecins sont une 
classe d'hommes extrêmement éclairée et, selon moi, la pre- 
mière de la France sans comparaison. Aucune ne sait autant. 
ni autant de choses certaines. Aucune n'est si bien trempée 
d'esprit et de caractère.” 

(Cl) L'Amour, po. 221, 
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Comme doit,étre heureux et fier celui qui appartient à un 
corps méritant de tels éloges d'un tel écrivain!! 

Eh bien! Messietirs, nous avons dans ces paroles notre 
programme et notre idéal. Science, trempe de l'esprit et du 
caractère, voilà la trilogie qui doit servir de base à la for- 
mation de cette grande personnalité sociale, le médecin. 

Quels que soient les temps et les lieux, le médecin doit 
être un savant et un philosophe. [La science lui donne la con- 
naissance des choses certaines dont parle Michelet, la philo- 
sophie lui donne la trempe à l'esprit et au caractère. Mais 
outre ces qualités maitresses et fondamentales, la pratique 
de la médecine exige de la part du médecin des vertus du 
cœur: la douceur, la patience, l'abnégation, la philanthropie. 
Or, ces qualités de sentiments seront cultivées par l'étude 
des humanités greco-latines et surtout par notre merveilleuse 
littérature francaise. dont le caractère principal est d'être émi- 
nemment humaine. 

Les gens du monde, n'apercevant que les matérialités aux- 
quelles nous soumet le métier de tous les jours, ne sauraient 
se rendre compte de la culture que requiert l'exercice de 
notre profession. Nous mêmes, messieurs, par un défaut de 
notre éducation. n'avons pas une vue exacte de la grandeur 
et de la sublimité de notre art. Sans doute, les nécessités 
de certaines parties de l’étude et de la pratique de la méde- 
cine nous obligent à nous abaisser à quelques matérialités; 
mais de ces matérialités, nécessaires parce qu’elles sont des 
bases fondamentales pour l'étude ou pour le diagnostic, la 
médecine nous éléve a des sublimités tout comme cela arrive 
pour d'autres arts. Ainsi, le médecin, le chirurgien, le savant 
de laboratoire, qui revétent un habit protecteur contre les 
souillures matérielles, ont aussi un but sublime, un idéal, tout 
comme le sculpteur et le peintre qui transforment la matiere 
en idéal poétique. 

Ainsi, sur le prosaisme de l'anatomie nous édifions la bio- 
legie et la physiologie, c'est-à-dire les sciences de l'organisa- 
tion et du fonctionnement de la vie. De l’étude de l'admi- 
rable machine humaine nous nous élevons à l'étude des ma- 
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nifestations de la sensibilité, de l'intelligence et de la mora- 
lité, preuves: la médecine mentale qui juge de la statique 
intellectuelle, et la médecine légale qui juge le degré de res- 
ponsabilité de l'être humain. C'est dire, messieurs, que le mé- 
decin se trouve obligé d'étudier les plus grands problèmes 
qui ont intéressé les philosophes de tous les temps. 

Et puis, comme la vie de l'homme n’est qu’un atôme éphé- 
mère qui ne vaut que parce qu'il transmettra la vie a un 
autre être semblable, ainsi, le médecin s'élève de l'étude de 
l'homme, considéré comme individu, à l'étude de l’homme 
vivant en société. La pensée du médecin instruit rayonne sur 
l'universalité des choses. Qui mieux que le médecin peut 
comprendre l'homme physique et moral et les ambiances qui 
peuvent l’impressionner et le modifier? Messieurs, la méde- 
cine est si noble que les prêtres et les philosophes anciens 
s'en sont disputé le monopole. 

Eh bien! si nous donnons à la génération que nous for- 
mons ces idées justes sur la noblesse de notre art, nous au- 
rons rempli notre devoir et nous mériterons plus tard les 
éloges de quelque Michelet canadien. 


LE Dr COYTEUX-PREVOST, D'OTTAWA, AU BANQUET 
DES MEDECINS (') 


Je ne saurais vous dire tout le plaisir, tout le bonheur que 
j'éprouve en assistant ce soir à ce banquet organisé par mes 
confrères, mes compatriotes, en plein cœur de la province de 
Québec, tout près du berceau où j'ai appris a balbutier les 
premiers mots de la science médicale et où je retrouve ceux 
qui me restent de mes anciens professeurs, mes vieux amis 
d'autrefois ainsi que les plus jeunes d’entre nous qui m'ins- 
pirent toujours tant de sympathie et qui sont pour nous l’es- 
poir de l'avenir. 

Exilé depuis au delà de vingt-cinq ans au fond d’une autre 
province, tout en apprenant à apprécier et à aimer mes con- 


(1) Discours prononcé en réponse à “Ja profession médicale”. 
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citoyens d'origine étrangère, j'ai toujours fait ce que j'ai pu 
pour leur prouver, qu'après tout, un canadien en vaut un 
autre, m'efforçant, dans la mesure de mes faibles moyens, de 
autre, m'efforçant et la réputation de mon Alma Mater. 

Mais, combien de fois, dans les moments de réverie, n'ai-je 
pas reporté ma pensée vers ce vieux Montréal où je comptais 
encore tant d'amis; coin de terre chéri où pour la première 
fois J'avais connu les beautés de l'étude du corps humain, 
aspiré à pleins poumons les charmes d’une liberté sans en- 
traves et... aimé comme on aime à vingt ans! 

Je suivais aussi avec intérêt la marche ascendante du mou- 
vement scientifique dans la province de Québec: je consta- 
tais avec la plus vive satisfaction le travail incessant et in- 
telligent que s'imposaient les membres de la Société, sous les 
auspices de laquelle nous sommes réunis ce soir, pour opé- 
rer la diffusion des connaissances médicales parmi les méde- 
cins de langue française. 

Aussi, je profite de cette occasion pour offrir à cette So- 
ciété mes humbles félicitations en même temps que mes plus 
sincères remerciments pour l'honneur qu’elle daigne me faire 
en mappelant à répondre à la santé de la profession médi- 
cale. 

J'éprouve tout de même un regret: c’est de n'avoir ni le 
temps ni meme le désir de vous adresser un long discours. 
Voyez-vous... je porte sur mes épaules vingt-neuf années 
de labeurs professionnels et plus d’un demi-siècle d'existence; 
jai des rides entre ma barbe grisonnante et mes cheveux 
poivre et sel. C’est vous faire pressentir que les choses lon- 
gues et prolongées ne sont déjà plus de mon age et que 
J aspire maintenant vers les séances courtes, rapides et les ap- 
plications du précepte autrefois si souvent méconnu: cito, 
tuto ct jucundè! 

Autrefois... ah! c'était différent! “ Au temps heureux 
des premières amours.” comme disait la romance que nous 
roucoulions jadis, à l'époque de vaillance où mes amis m’a- 
vaient g'orieusement auréolé du fier surnom de “ d'Arta- 
gnan,” les discours sans fin, les harangues interminables ne 
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n'intimidaient guère. Je m'étendais volontiers a perte de 
vue sur toute espèce de sujets chaque fois que l'occasion s en 
présentait. Mon éloquence, je m'en souviens. était littérale- 
ment renversante; les finesses de la langue française, je les 
connaissais dans les petits coins; je disais de belles choses, 
j'en disais beaucoup et je les répétais sans cesse et sans fa- 
tigue. Mais aujourd'hui, O tempora! O mores! mon talent 
oratoire a subi de bien pénibles modifications! Je ne dis plus 
que juste ce qu'il faut, sans amplification, sans fleur de rhé- 
torique, et encore faut-il, pour que je puisse débiter convena- 
blement ces brefs discours, que le sujet s’y prête par sa beau- 
té et son mérite exceptionnels. 

Je me trouve exactement ce soir, dans les limites des con- 
ditions requises, en me levant pour répondre à la santé de 
la profession médicale. 

Messieurs, boire à la santé de quelqu'un ou porter un 
toast à une institution dont il fait partie signifie, si je ne me 
trompe, déposer à ses pieds la fleur de nos hommages, exal-. 
ter fièrement son mérite et son excellence, et réclamer les 
droits que nous confèrent le privilège et l'honneur de lui ap- 
partenir. 

Certes, nous avons bien droit de nous proclamer, avec fier- 
té, membres d’une profession dont la mission fmpose au mé- 
decin, courbé toute sa vie sur les misères de l'humanité, le 
sublime devoir de soulager coux qui souffrent et de consoler 
ceux qui pleurent. 

Nous sommes également justifiables de nous énorgueillir 
des progrès incessants réalisés dans les sciences médicales, 
pendant la dernière moitié du siècle qui vient de disparaitre. 

J'en appelle aux vieux qui m'écoutent et qui, comme moi, 
font partie de la génération qui passe. Quel bond prodigieux 
n'avons-nous pas fait en hygiène, en médecine et surtout en 
chirurgie depuis l’époque ante-pasteurienne jusqu'à celle des 
merveilleux résultats obtenus par les découvertes contempo- 


-raines! Et quelle rapidité dans l'évolution des idées, des doc- 


trines et des divers événements dont nous avons été témoins! 
Aujourd’hui, les livres publiés il y a huit ou dix ans sont 
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déjà surannés et propres tout au plus a orner les quais qui 
bordent la Seine, et a faire les délices des antiquaires; non 
pas qu'ils contiennent précisément des erreurs, mais parce 
qu'ils sont percés de lacunes sans nombre, tant est rapide fa 
marche en avant des sciences médico-chirurgicales. 

Pendant l’été de 1874, à l'hôpital Rotunda, de Dublin, ot 
j'étais interne, je fis la connaissance de Faucourt Barnes, fils 
de Robert Barnes, le grand gynécologue anglais que vous 
connaissez sans doute et qui, à cette époque, faisait autorité 
parmi tous les médecins de la Grande Bretagne. Nous avions 
ses livres entre les mains: les instruments inventés par lui 
étaient réputés les meilleurs: en un mot, Robert Barnes était 
une étoile de première grandeur dans la constellation de ceux 
qui s’occupaient spécialement des maladies des femmes. 

Quelques mois plus tard, à Paris, je revoyais Faucourt ac- 
compagné de son illustre père; ils étaient venus passer quel- 
ques jours de vacance dans la grande ville. À cette occasion, 
je fus de leur part l’objet d'une attention fort courtoise; ils 
m'invitèrent à diner, me priant de choisir moi-même parmi 
les meilleurs, le restaurant où nous pourrions convenable- 
ment célébrer notre rencontre amico-gastronomique. 

Je leur proposai... le Grand Véfour, au Palais-Royal. 

Je fis part de Ja chose aux amis qui perchaient avec moi 
au quartier latin et qui, comme moi, étaient les clients assi- 
dus de Ja Matson Baucour, boulevard St-Michel, où nous in- 
gurgitions philosophiquement tous les jours le vulgaire mou- 
“on aux pommes de l'établissement, composé de chien, de 
farine et de pommes de terre. 

‘ —* Veinard, me dit l'un, tu dines chez Véfour!... Tu me 
rapporteras des noisettes!” 

Les autres restaient muets, la bouche inondée par l’hyper- 
sécrétion de leurs glandes salivaires à l'idée seule des délices 
rabelaisiennes qui m'attendaient sans doute chez le célèbre 
restaurateur, alors à l'apogée de sa gloire. 

Le soir, inutile de vous dire que j'étais rendu le premier 
a l'endroit désigné. à 

Ceux qui ont vécu à Paris à cette époque se rappellent 
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sûrement l'aspect resplendissant qu offraient les restaurants 
du Palais-Royal, surtout le soir alors que les grandes vitrines, 
éclairées * a giorno” par des milliers de becs de gaz, brillaient 
d’un éclat tel qu'on aurait pu voir du dehors, courir les fra- 
mages sur la table des consommateurs. 

J'étais en train de déguster consciencieusement une succu- 
lente aile de poulet qui me rappelait avec émotion Jes beaux 
jours de ma tendre enfance, quand je jetat par hasard les 
yeux vers la grande fenêtre du restaurant, j'aperçus * horrcs- 
co referrens”’ plaquée sur le vitrage gigantesque, la figure 
patibulaire d'Elzéar Berthelot, la tete machiavélique de Ri- 
chard Alleyn et Edwin Turcot, coiffé du sempiternel et hé- 
réditaire chapeau haut de forme qu'on se transmet, dit-on. 
de père en fils dans sa famille depuis plusieurs générations. 
Tous trois avaient fait le sacrifice de leur diner pour jouir du 
plaisir d’être témoins oculaires de mes exploits pantagruéli- 
ques!... . 

Pris entre la pensée de savoir que j'étais l'objet de cette 
intempestive observation et la crainte de laisser deviner à mes 
distingués compagnons ce qui se passait au dehors, je ratai 
absolument ce festin qui s'était annoncé si rempli de pro- 
messes. 

Ayez donc maintenant des amis!... 

Je ne me fâchai pas de cette aventure: la plus suave man- 
suétude étant à cette époque le caractère distinctif de mes 
dispositions intérieures. 

Cette épisode, me direz-vous, ne semble pas offrir de rela- 
tions bien étroites avec les progrès de la science médicale. 

C'est vrai, pardon; j'y reviens. 

Le lendemain, j'offris au docteur Barnes de lui servir de 
cicerone et lui demandai ce qu'il désirait voir surtout, à 
Paris. 

— “ Péan, répondit-il. J'aimerais lui voir enlever... une 
matrice, car it paraît qu'il se livre quelquefois à ce genre 
d'exercice.” 

+ Voyez-vous cela? Un des plus célèbres chirurgiens d'An- 
gieterre, un maitre! brülant du désir d’être témoin d'une 
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hystérectomie... par simple curiosité, exactement comme 
s'il nous prenait aujourd'hui la fantaisie de nous marconiser 
imagination en assistant à la merveilleuse expédition d’une 
dépêche sans fil!... 

Qui m'aurait dit que vingt ans plus tard, je pratiquerais 
moi-même presque toutes les semaines, comme du reste un 
nombre incalculable de chirurgiens dans le monde entier, 
cette opération formidable alors, et que nous faisons aujour- 
d'hui couramment, sans créer dans le public d'autre retentis- 
sement qu'autrefois la simple avulsion d'une dent malade! 

Je le répète, Messieurs, les résultats que nous avons obte- 
nus depuis trente ans en hygiène, en médecine, en chirurgie, 
sont vraiment incomparables et certes, les membres de la 
profession médicale peuvent légitimement réclamer des sièges 
réservés dans la hiérarchie sociale: nous avons été à la 
peine, il est juste que nous soyons à la gloire. 

Si l'excellence du Corps auquel nous appartenons nous 
confère des droits, elle nous impose également des devoirs 
auxquels nous ne saurions nous soustraire. 

Le médecin qui veut se réclamer de la noblesse de la per- 
fection dont il est membre est soumis à des obligations iné- 
luctables envers lui-meme, envers ses malades et envers ses 
confrères. 

La première de ces obligations est celle que lui impose le 
devoir de se tenir constamment au courant des progrès de la 
science, par la lecture et l'étude des diverses publications qui 
nous font connaître les leçons fournies par l’expérience des 
autres; par la fréquentation des hopitaux, quand la chose 
est possible et, par l'examen intelligent et réfléchi des cas 
qui s'offrent à sa propre observation. 

Malheureusement, combien n'existent-ils pas de médecins 
pour qui l'exercice de leur profession se réduit à l'émission 
d’un avis plus ou moins autorisé, moyennant finance! Des 
médecins qui visent une maladie au lieu de traiter un ma- 
Jade; médecins “a tiroir” comme disait le professeur Bé- 
hier; médecins qui, comme je les appelle, tirent avec du 
plomb numéro dix sur une maladie dont ils s'efforcent à 
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peine de déterminer la nature, se berçant de l'espoir que la 
multiplicité suppléera à la précision des moyens qu'ils em- 
pioient et frappera peut-être par hasard au bon endroit. 

Le caractère de la position que j’occupe dans la sphere où 
j'exerce me met tous les jours en contact avec des confrères 
qui me font l'honneur de m'appeler en consultation. Or, 11 
est étonnant de constater le nombre de ceux qui, passant a 
côté du diagnostic, assistent comme la mouche du coche, à 
l'évolution d'une maladie à laquelle ils n'ont pris aucune part 
et qui guérit par les seules forces de la nature, malgré un 
tiaitement erroné dirigé contre une affection qui n'existait 
pas. 

Et en chirurgie! combien de fois n'arrive-t-1l pas, disons- 
le tout bas. que des médecins, jouissant d'une sécurité reMm- 
tive. grace aux découvertes de l'antisepsie, prostituent pour 
ainsi dire la dignité de leur profession, en s'engageant à la 
légère dans les opérations inutiles ou que des connaissances 
insuffisantes ne leur permettront que par un pur hasard de 
mener à bonne fin! L’appas d'une gloriole de mauvais aloi 
et d'une rémunération séduisante triomphe de tous leurs 
scrupules et conduit souvent à des désastres irréparables. 

Vis-àsvis de nos malades, outre les sentiments de généro- 
sité, de charité, de commisération, de pitié que font toujours 
naître dans le cœur du vrai médecin de simples considéra- 
tions d'humanité, il est un devoir dont l'accomplissement 
possède, à mon avis, une importance capitale; je veux parler 
du secret professionnel. Dépositaires forcés des misères phy- 
siques, intellectuelles et morales de ceux qui viennent nous 
confier leurs plus chers intérêts, nous sommes liés à une in- 
violable discrétion par des ob'igations qui doivent revetir à 
nos veux le caractère d'une véritable religion qu'un oubli 
sacrilège ne doit jamais nous permettre de profaner. La jus- 
tice, l'honneur imposent au médecin l'obligation de considé- 
rer comme sacrées les confidences reçues dans son cabinet ou 
sous l'alcoôve du malade. 

Sur ce sujet, il est vraiment à déplorer que les lois britan- 
niques nous refusent la protection dont jouissent les méde- 
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cins de France qui, traduits comme témoins devant les tri- 
bunaux, peuvent toujours se retrancher derrière le privilège 
que leur accorde la loi de leur pays de taire les choses qu'ils 
ont apprises dans l'exercice de leur profession. Ici, sous peine 
de condamnation pour mépris de cour, il faut parler, et je 
considère pour le moins injuste cette partialité qui permet 
exclusivement aux avocats et aux confesseurs la jouissance 
de prérogatives que le médecin a certes le droit de réclamer 
à un aussi juste titre. 

Enfin, Messieurs, nous avons encore des devoirs à rem- 
plir vis-à-vis de ceux qui, avec nous, partagent l'honneur d'ap- 
pertenir à notre belle profession. 

Ah! s'il était possible de déraciner à jamais du cœur hu- 
main, l’orgueil, l'envie, l'intolérance qui ont semé tant de 
désunions et fait germer tant d'implacables rancœurs dans 
l'âme de ceux qui en ont été les victimes!... 

Viendra-t-1] jamais ce temps béni où, dégagés de tout in- 
térét exclusivement personnel, tous les hommes, n'obéissant 
plus qu’aux inspirations de la bonté, cette qualité suprême 
qui trahit notre origine divine, demeureront profondément 
pénétrés de l'idée qu'après tout, nous sommes tous frères ici- 
bas et que, sous ce soleil qui brille également pour tous, il 
est possible à chacun de gagner honorablement son pain et 
de jouir des libertés que la destinée nous réserve, sans porter 
préjudice aux intérêts de ceux qui combattent à nos côtés 
dans la lutte pour la vie! 

Et ici, Messieurs, pas de distinction de races, de re‘igion, 
de nationalité pour nous. Le médecin n'a qu'une partie: 
l'humanité souffrante, et il doit n'avoir “qu'un objectif: tra- 
vailler avec désintéressement et sans chaut'iusme à la pré- 
vention des maux quila menacent et au soulagement de ceux 
qui laffligent. Les jalousies mesquines qui font tache et que 
nous rencontrons, hélas! dans tous les métiers et toutes les 
professions, n'ont jamais qu'un résultat: rabaisser aux yeux 
du public qui nous observe, ceux quis’en sont rendus coupa- 
bles et susciter dans leur conscience des remords qui ne s’ef- 
facent Jamais. 
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La nature des rapports confraternels qui doivent unir tous 
les membres d’une même profession a été fixée d’une ma- 
niere admirable depuis des siècles, par l'auteur du plus beau 
code de morale qui ait jamais existé. Elle est contenue tout 
entière dans les maximes suivantes qui devraient constituer 
l'essence et la base de toute déontologie médicale: 

‘* Aimez-vous les uns les autres et ne faites jamais aux au- 
tres ce que vous ne voudriez pas que l'on vous fit.” 


L'UNIVERSITE LAVAL (') 


Par le Docteur Desroches. | 





Messieurs, j’ai l'honneur de présenter la santé à l’Univer- 
sité Laval. Je sais bien qu’un autre mieux que moi aurait pu 
porter cette santé à notre institution nationale. Cependant je 
me rends volontiers à la tache qui m'est dévolue, assuré que 
je suis, que cette santé trouvera un sympathique écho dans 
cette réunion amicale et savante qui, mieux que toute autre, 
connait notre histoire et sait apprécier le rôle prépondé- 
rant que joue l’Université Laval dans le domaine intellec- 
tuel de ce pays. 

Je ne vous ferai pas l'histoire de l'Université Laval à Mont- 
réal, car J'aurais, en la faisant, à vous rappeler les difficultés 
sans nombre et les luttes brulantes et interminables que la 
question de Laval à Montréal a suscitées. Comme l'odeur de 
la poudre est maintenant disparue de notre ville et que nous 
avons doublé le cap des tempêtes pour pénétrer dans une ré- 
gion de paix et d’union, je me contenterai de dire quelques 
mots de notre Université. 

La loi du progrés des nations est celle du peuple canadien. 
Mais le progrès matériel n'est pas tout pour un peuple; il 
y a au fond de sa nature des sentiments d'un ordre plus éle- 
vé auxquels il sent le besoin d’obéir. Sentiments ou aspira- 
tions qui donnent des ailes à l’âme, lui permettent d’élever 
son vol dans les régions lumineuses du beau et du vrai, et 
rendent capables d'élans sublimes et de hardiesses étonnantes. 


(1) Discours prononcé au banquet des médecins, 27 janvier 1903. 
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Nous sommes un peuple encore jeune, mais plein de vi- 
eueur et d'avenir. Comme l'aiglon, devenu assez fort pour 
cssayer ses ailes, mesurer l’espace et s'élancer dans les sphe- 
res supérieures, notre société canadienne-française prend de 
nos jours un brillant essor dans le domaine des lettres et des 
sciences. 

Lorsqu'en 1852, le Séminaire de Québec, sur les instances 
de l'épiscopat canadien, consentait à fonder l'Université La- 
val il créait une œuvre patriotique et nationale. Depuis cette 
époque, l'Université Laval a contribué largement aux pro- 
grès accomplis dans notre enseignement secondaire et nous 
donne un enseignement supérieur. 

Saluons donc, Messieurs, ce soir dans l'Université Laval de 
(Québec une des forces vives de notre nationalité. 

C'est le rer février 1876 qu'il a été décidé qu’une exten- 
sion des Facultés de l’Université Laval de Québec se ferait 
en faveur de Montréal. Alors tous les amis de Laval se don- 
uèrent la main pour travailler de concert à régler des diffi- 
cultés qui paraissaient insurmontables à première vue et pour 
donner à notre enseignement supérieur et universitaire un 
nouvel essor vers le progrès. On comprenait qu'il est mieux 
et plus utile, dans l'intérêt des institutions comme dans l'in- 
térêt national, de travailler de concert que de se combattre. 

Aujourd'hui nous avons un monument national, dans l'Uni- 
versité Laval de Montréal, qui reçoit notre jeunesse studieu- 
se et la prépare à la lutte sociale par un enseignement su- 
périeur. Les lettres, les sciences et les arts y ont établi do- 
micile. 

La pensée dominatrice de notre Université est de travail- 
ler à la formation de notre physionomie nationale. 

Chaque peuple a sa littérature; le peuple Canadien-Fran- 
çais doit avoir la sienne: car c'est dans la littérature qu'un 
peuple renferme les sentiments, les images et les idées qui 
lu! sont propres. 

Les cours de littérature et les conférences publiques qui 
se donnent depuis plusieurs années à notre Université font 
un bien incontestable, développent davantage notre goût 
pour la littérature. L'empressement avec lequel on suit ces 
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cours et ces conférences fait comprendre tout l’intéret qu'on 
y porte. Il y a là une perspective qui n’est faite que pour 
réjouir ceux qui ont souci de l’avenir moral et intellectue! 
de nos classes dirigeantes et, partant. de notre peuple. 

L'expression du beau ennoblit l’homme, mais l'étude des 
sciences le fait souverain. 

L'homme, c’est l'intelligence ayant conscience d'elle-même. 
La perfection de son être, la grandeur de son intelligence, 
la beauté de son langage articulé, la sublimité de sa destinée 
en font le roi de la création. Avec toutes ses prérogatives 
l'homme peut souvent lutter avec avantage contre les élé- 
ments de la nature et les utiliser à son profit. La puissance 
de ses idées est immense. Elles éclairent la plus belle de ses 
facultés, la raison, et répondent au plus noble de ses senti- 
ments, le besoin de connaître et de savoir. Par la raison, les 
idées agissent sur la volonté et passent de la spéculation a 
la pratique. Elles embrassent tout: la conscience et l’opi- 
nion publique, l'éducation et les mœurs. Quand elles sont 
puisées à des sources pures, elles sont lumière et vie; dé- 
tournés de la vérité, elles précipitent l'esprit et le cœur dans 
l'erreur et la mort. 

De tout temps l'homme fournit à l'humanité des vérités 
gui font sa gloire. Depuis plus d'un demi-siècle l'esprit hu- 
man accorde ses préférences aux études de la nature: études 
qui regardent notre origine, notre organisme, notre histoire; 
etudes qui se rapportent à notre globe et aux êtres dont il 
est la demeure; études qui traitent des astres, des forces en 
général, de la constitution des corps, des agents physiques, 
des propriétés et des combinaisons chimiques: études qui se 
rattachent au calcul des nombres et aux théories des gran- 
deurs. On pourrait continuer l'énumération car le caractère 
de notre siècle est de fractionner en une multitude de bran- 
che le domaine des sciences. 

Chaque jour, l'homme peut se glorifier de voir s'éloigner, 
par de nouvelles conquêtes, les limites de son domaine in- 
tellectuel. I] se rend maintenant compte des infiniment pe- 
tits qui habitent notre planète, comme des infiniment grands 
qui roulent au-dessus de nos têtes. Embrassant du regard 
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l'étendue de l'horizon qui marque le domaine de ses conque- 
tes, l'homme promène son intelligence avec un frémissement 
de vainqueur. Sa passion de la souveraineté est satisfaite. Il 
monte par la science vers l'Eternel. 

En face de cette prodigieuse activité des intelligences qui 
distingue notre siècle, le canadien-français ne peut pas rester 
spectateur indifférent; il lui faut prendre place dans la bar- 
que humaine, et donner, lui aussi, son coup de rame vers le 
domaine des découvertes où le courant de la civilisation mo- 
derne nous entraine tous. Pour cela pas n'est besoin de dire 
que notre enseignement supérieur doit nous servir de flam- 
beau et nous éclairer dans notre acheminement à travers 
le domaine des sciences; pour cela pas n'est besoin de dire 
que nous devons reconnaitre les talents et les travailleurs et 
leur donner les places qu'ils méritent. Ici le favoritisme n'a 
pas sa place et le mérite a ses droits. 

Un corps universitaire, nous le savons tous, doit etre un 
centre de lumière où les talents et les connaissances viennent 
s unir. L'honneur et l'avenir de la nation l’exigent ainsi. 

Une université catholique a pour but de maintenir la paix, 
l'accord légitime et nécessaire entre la science et la foi. .\ 
toutes les époques de notre ère, les universités catholiques 
et les apologistes ont fait éclater cette harmonie qui doit ex- 
ister entre la science et la foi. D'ailleurs, nous ne pouvons 
pas méconnaitre que le principe de l'union de la raison et de 
la foi est la formule même du progrès scientifique et littéraire. 

Enfin, Messieurs, notre Université est aujourd'hui un sanc- 
tuaire de paix, d'études et d'espérance. Elle rayonne et 
éclaire de plus en plus autour d'elle. Elle travaille noble- 
ment, généreusement à se rendre digne de la confiance que 
nous mettons en elle. 

Saluons donc, Messieurs, en ce jour de fête professionnelle, 
notre Université Laval, présentons lui l'hommage de notre 
reconnaissance, accordons lui tout notre encouragement afin 
qu'elle puisse encore élever son vol et diriger encore pius 
haut l'esprit national dans les progrès scientifiques et litté- 
raires. 


LE PROFESSEUR ROTTOT, AU NOM DE L'UNIVERSITE LAVAL 
DE MONTREAL. 


nd 


Je vous offre mes remerciements pour la santé que vous 
venez de proposer à l’honneur de l’Université Laval. 

Vous avez raison d'en désirer la prospérité: car, parmi tou- 
tes les institutions qui contribuent au bonheur et au progrès 
de l'humanité, les Universités tiennent certainement le premier 
rang. Ce sont elles qui forment l'esprit et le cœur de l’'hom- 
me, qui enrichissent son intelligence de toutes les connais- 
sances nécessaires au rôle qu’il doit remplir sur la terre. 
Guidé et éclairé par les seuls vraies principes qu'il en reçoit, 
l’homme comprendra, et remplira mieux ses devoirs envers 
Dieu, envers ses semblables et envers lui-même. 

Pour nous, l'Université est le phare vers lequel nos yeux 
doivent se tourner, c’est le boulevard de notre nationalité 
Canadienne-Française. _ 

L'Université Laval a déjà fait beaucoup dans cette voie. 
et comme nous marchons sur ses traces, nous espérons pou- 
voir mériter une partie des éloges et de la reconnaissance 
que le public lui doit. : 

J'offre mes félicitations à la Société médicale pour le bril- 
lant succès de cette fête. La Société mérite nos éloges pour 
ses travaux, pour les efforts qu’elle fait dans le but de deve- 
lopper le gout du travail chez nos médecins, et d'entretenir 
parmi nous l'union et l'harmonie. Si quelques-uns de nos con- 
frères peuvent réclamer une part des progres, faits de nos 
jours par la science, ils le doivent en partie à la Société 
médicale. 

Nous constatons que les progrès ont toujours été faits dans 
la même direction, c’est-à-dire, le développement et le perfec- 
tionnement de la science. 

Quant au médecin, lui-même, il parait s'être oublié comple- 
tement. Ne serait-il pas à propos de jeter, un instant, nos re- 
gards sur lui, pour voir s'il a. aussi, marché de l'avant, et 
pour s'assurer s'il n'a pas un défaut à corriger ou une vertu 
à acquérir. 
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En raison de notre profession, le médecin doit étre au pre- 
ner rang, non seulement par la variété de ses connaissances, 
mais encore par les qualités de l'esprit et du cœur. 

Une étude psychologique en ce sens serait certainement 
tres importante. Je n'ai pas l'intention de passer en revue 
tous les défauts et toutes les vertus de mes contemporains 


du siècle dernier et de ceux d'aujourd'hui; je me contente- 
rai de vous faire part d'un phénomène étrange qui se pas- 


sait il y a 50 à 60 ans chez l'étudiant, lorsqu'il recevait 
sa licence ou son diplôme. Durant sa cléricature, l'élève se 
distinguait par sa grande modestie; mais à peine était-il ad. 
inis à la profession médicale, que cette vertu disparaissait 
complètement, pour être remplacée par un sentiment de va- 
nite et d'amour propre extraordinaire. Exalté par ce succès. 
et croyant posséder la science de chacun de ses professeurs, 
il se croyait un grand, un très grand médecin. Fier de ses 
talents, de la vivacité de son esprit, de la délicatesse de ses 
sens, il était convaincu que la médecine ne pouvait pas avoir 
de secrets pour lui. Ilse plaçait résolument au premier rang, 
avec la prétention de laisser loin de lui, dans l'ombre, tous 
ses confrères, jeunes et vieux. 

C'est une qualité de pouvoir s'estimer à sa juste valeur, 
mais il ne faut pas dépasser certaines limites: autrement elle 
devient un défaut qui peut nous faire commettre des écarts 
de jugement et nous faire tomber dans le chauvinisme. 

Faisons-nous mieux aujourd'hui? Ce banquet me rappelle 
avec plaisir ceux auxquels j'ai assisté depuis, déjà, bien des 
‘années, et m'en fait espérer encore un grand nombre d'au- 
tres dans l'avenir: car, dans notre profession, quand on sait 
le tour, on ne vieillit pas. 

Je vois avec satisfaction qu'un certain nombre de nos invi- 
tés n'appartiennent pas à notre profession. C'est une variété 
qui contribue beaucoup à l'embellissement et au succès de 
notre fête. Nous pouvons convenablement fraterniser ensem- 
ble, puisque nous appartenons tous à la grande classe des pro- 
iessions libérales, en d'autres mots, a la classe instruite, ou, 
au moins, qui croit l'être; ce qui, pour un grand nombre, 
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revient au même: car, croire à la possession d'une chose, 
vaut, parfois, autant que la possession même. C'est une sa- 
tisfaction que les médecins éprouvent souvent. Je suis sûr 
que ces messieurs, en nous voyant ce soir, doivent se dire: 
comment se fait-il que les médecins qui passent leur vie au 
milieu des malades, des mourants et des morts, puissent se 
livrer ainsi au plaisir, et qu'elle doit être la nature de leur 
conscience pour être si peu affectée par leurs insuccès et leurs 
accidents de tout genre. Il y a deux raisons pour cela: la 
première, il faut que jeunesse se passe; l'autre, c'est que la 
conscience du médecin est tellement tolérante qu'on peut la 
charger toujours sans jamais la gener: de fait, je ne vois 
rien de si élastique que la conscience du médecin: et ce n'est 
pas peu dire, quand on connait celle des autres. 


NECROLOGIE 
LE PROFESSEUR VALLÉE. 


L'Université Laval de Québec vient de perdre un de ses professeurs les plus 
distingués dans la personne du prof. Vallée. 

Le Bulletin de Québec, dont il fut un des fondateurset directeurs, lui consacre 
une page émue d'où nous extrayons les lignes suivantes qui peignent l’homme 
tel qu’il était et que l’Union Médicale corrobore entièrement : 

‘‘ Esprit lucide, d’un jugement sûr, travailleur infatigable, avide de s'instruire 
et de bien connaître, se plaisant davantage aux études médicales spéculatives 
qu'au terre-à-terre de la pratique journalière, il s’était surtout spécialisé aux 
affections mentales qui s’alliaient mieux a son esprit philosophique... Cau- 
seur brillant, spirituel et délicat, fin lettré, distingué de manières et de goût 
affiné, il laisse, dans le cercle d’intimes où son cœur généreux se livrait vo- 
lontiers, un souvenir endeuillé de tristesse.’’ 


LBS SOCIÉTÉS MÉDICALES 
Par le Docteur LESAGE. (1) 


Dans tous les temps, l’homme livré à ses seules ressources 
a compris qu'il fallait, pour mener à bonne fin les entrepri- 
ses dépassant les moyens d'action d'un seul, faire appel aux 
efforts combinés de ses contemporains, soit dans le domaine 
du commerce, soit dans le domaine des lettres ou des sciences. 


Et l’histoire nous enseigne que c’est le mérite des grandes 
corporations industrielles ou commerciales d'avoir assuré, 
très souvent, à leur pays respectif les magnifiques développe- 
ments qui sont devenus, dans la suite, des sources fécondes 
de prospérité nationale: et que c'est la gloire des grandes 
Académies ou Sociétés savantes d'avoir présidé avec tant d’é- 
clat au plein épanouissement du génie dans ses manifesta- 
tions les plus pures. . 


En effet, comptez, d’une part, le grand nombre de sociétés 
savantes qui ont vu le jour durant le cours du siècle dernier; 
réfléchissez, d'autre part, aux découvertes merveilleuses qui 
se sont succédé avec une étonnante rapidité et qui ont illus- 
tré tant de noms dans le même espace de temps, et vous serez 
tentés de faire un rapprochement entre les deux et de dire 
que celles-là ont engendré celles-ci... 


L'on comprend mieux, déjà, pourquoi des économistes 
d'expérience et des savants de renom aient pu soutenir que 
l'idée de sociétés comportait l'idée de progrès ou d'avance- 
ment, et pourquoi, aussi, un grand nombre parmi ceux qui 
in’entendent, épris de sincérité et bercés d'illusions, aient pu 
adhérer spontanément à ce grand principe d'utilitarisme et 
tenté de le mettre en pratique en fondant quelques-unes des 
Sociétés Médicales qui se partagent, à l'heure actuelle, les 
villes et les districts de cette province. 


Mais, Messieurs, si le principe en est bon, si les résultats 
eu sont désirables, laissez-moi vous dire que c'est une tache 


(1) Au banquet des medecins powr proposer le toast ain votes subi alex. 
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difficile. délicate méme, dans un jeune pays comme le notre, 
au point de vue scientifique, de grouper les énergies et de 
fonder des Sociétés qui résistent longtemps à l’indifférence 
des uns, à l’opposition sourde des autres et surtout à l’étroi- 
tesse d’esprit d'un certain nombre qui s'opposent sciemment 
à toute innovation sérieuse dans l’art de guérir. 

Et pourtant, quel est l'esprit le moins ouvert qui oserait 
nier l'utilité, pour nous médecins, et par conséquent pour le 
public, des Sociétés Médicales, par exemple, et leur influence 
considérable dans l’orientation des esprits vers les concep- 
tions nouvelles de ces dernières années? | 

Qui est-ce qui a élevé le niveau des lettres et des sciences 

médicales et autres en France, sinon ses incomparables so- 
ciétés savantes: l’Académie française, l’Académie des Scien- 
ces, l'Académie de Médecine, la Société de Biologie, la Socié- 
té de Chirurgie, la Société Médicale des Hôpitaux et tant 
(autres. 
- Et en Angleterre, en Allemagne, en Italie, n'avez-vous pas 
aussi ces magnifiques institutions nationales qui sont comme 
les sentinelles les plus avancées du plus haut niveau moral et 
intellectuel de ces différentes races?... 7 

C’est au sein de ces assemblées que les savants de ces der- 
nires années ont communiqué, a la suite de patientes recher- 
ches, les résultats presqu'inespérés de leurs lumineuses con- 
ceptions. 

C'est au sein de ces assemblées, érigées en tribunaux su- 
périeurs de la médecine, que les gouvernements vont cher- 
cher des avis et des conseils qu'ils s'empressent de suivre en 
toute confiance pour arrêter dans leur marche envahissante 
des ennemis plus puissants que des armées rangées en ba- 
taille: je veux dire les grandes épidémies, ces faucheuses à 
millions! 

C'est au sein de ces assemblées que des esprits d'élite ont 
acquis leurs droits à la reconnaissance des générations pré- 
sentes et futures en démontrant péremptoirement que le 
science a sauvé par centaines de mille des enfants voués à 
une mort certaine: je veux parler de la diphtérie. 
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C'est au sein de ces assemblées que les écoles d’enseigne- 
ment supérieur recrutent leurs professeurs, dont les éléves 
vont, chaque année, grossir la brillante phalange des artisans 
de sciences biologiques et d'études philosophiques. 

C'est‘au sein de ces assemblées que la presse médicale puise 
a pleines colonnes les enseignements nouveaux qu’elle diffuse 
à la façon d'un puissant jet de lumière dans les différents 
centres intellectuels du monde entier. 

Je dirai plus, Messieurs, ce sont les sociétés savantes qui 
peuvent contribuer le mieux au bien-être moral des centres, 
petits ou grands, rapprochés ou éloignés, par le sens élevé 
qui préside à leurs délibérations, et par les solutions éclairées 
des problèmes difficiles soumis à l’appréciation de leurs mem- 
bres. 

Enfin, et dans un sens plus large, ce sont les Sociétés sa- 
s'antes, dont l’union intime devient une des grandes forces 
d'un pays, qui peuvent, à un moment donné, conserver intact 
l'esprit d'une nation, d'un peuple, d'une province même, en 
élevant des remparts solides contre l’envahissement progres- 
sif des conquérants à fausses doctrines! 

Voilà Messieurs. en quelques mots, les raisons d'existence 
des grandes Académies ou Sociétés savantes, médicales ou 
autres. 

Je n'ai pas la prétention de vouloir comparer aux magni- 
fiques institutions européennes l'humble Société médicale de 
nos villes ou de nos campagnes, mais 1} me semble qu'elle a, 
elle aussi, une mission à remplir, un but à atteindre qui, pour 
etre moins ambitieux, n'en sont pas moins nobles et utiles 
puisqu'ils consistent dans la vulgarisation d'une science essen- 
tiellement humanitaire et dans le perfectionnement de notre 


éducation. 
D'autres plus autorisés que mot, parmi les distingués colle- 


gues qui vont suivre, vous en démontreront le côté utilitaire 
et même national. 

Qu'il me suffise de synthétiser, en terminant, la pensée des 
fondateurs et membres actifs de toutes les Sociétés médica- 
les françaises de la province de Québec. Ils ont voulu, en 
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s associant ainsi, resserrer les liens naturels qui existent, à 
l'état latent, entre les membres d’une même profession, aug- 
menter ensuite influence du médecin dans les différentes 
ceuches sociales et réhausser ainsi le prestige de notre pro- 
fession toute entière en donnant au public le spectacle élo- 
quent d’une solidarité parfaite et constante soit dans la diffu- 
sion des idées scientifiques contemporaines, soit dans les lut- 
tes incessantes contre les préjugés séculaires qui ont accom- 
pagné l’évolution de la médecine de tous les âges et qui en- 
travent singulièrement les progrès d'une science essentielle- 
ment perfectible. 


Donc, Messieurs, souhaitons longue vie et prospérité à 
ces sociétés naissantes. Semblables a des jeunes mères, for- 
mons des vœux afin que, après avoir enfanté dans la douleur, 
elles ne soient pas frappées de stérilité, mais qu’elles conti- 
nuent sans faiblesse leur œuvre de fécondité en peuplant de 
membres nombreux et actifs les champs fertiles et trop peu 
cultivés de notre belle et grande profession!... 


LE PROFESSEUR FOUCHER, AU NOM DE LA SOCIETE MEDICALE 
DE MONTREAL. 


Il ne viendrait à l’idée de personne, de contester au méde- 
cin: pourvu d'un diplôme et d’une licence, le droit légal de 
se suffire à lui-même. Mais, détruisez par la pensée cet es- 
prit de corps que notre association a précisément pour but 
de conserver, d'élever et de fortifier: laissez la tendance à 
l'individualisme se généraliser, dans le monde médical, et 
vous ne tarderez pas à vous convaincre qu'il faut un contre 
poids à l’isolement du médecin, afin de maintenir un niveau 
professionnel en rapport avec sa diginité, son honneur et les 
besoins de l’humanité. Ce contre poids, messieurs, c’est l’as- 
sociation des médecins entre eux. Vous l'avez compris, et 
l'esprit qui préside a cette réunion en est l'éloquente expres- 
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sion. C'est le sentiment de la confraternité médicale qui nous 
a groupés autour de cette table; c'est le besoin d’appui et 
d'instruction mutuelle qui nous a réunis en association. 

Poursuivant le même but, nous nous sommes recherchés 
et rapprochés spontanément, mus par un sentiment né de 
tendances, d'aspirations, de besoins et d'intérêts communs. 
Ce principe d'union, qui répond à une impérieuse nécessité 
professionnelle, ressentie d'autant plus vivement que le but 
a atteindre est plus élevé, n’a rien de factice ni d’arbitraire; 
il est certainement basé sur des sympathies mais n'a rien de 
commun avec l'admiration mutuelle. 

Dans l'exercice de la médecine, le praticien isolé est un 
étre incomplet; il a besoin, pour atteindre son développe- 
ment, d’être aidé et secouru; il lui faut l'assistance et les 
conseils de confrères; il faut que les médecins mettent en 
commun leur expérience, leur lumière, le fruit de leurs re- 
cherches et de leurs travaux. Le mouvement ascentionnel 
de l'art médical n’est réalisable qu'à cette condition. 

Devenu en possession d’une licence, le médecin cherche 
d'abord un champ d’action pour mettre ses études à profit; 
puis la lutte s'engage; lutte apre et difficile, faite de dévoue- 
ment, de responsabilités, de décevantes réalités, mais aussi de 
consolantes victoires quand, armé de science et de soins in- 
telligents le médecin triomphe de la maladie; quand la gué- 
rison est obtenue, apportant avec elle la reconnaissance du pa- 
tient sous les deux formes qui en sont la manifestation es- 
pérée: l’estime et le respect. Mais, pour mériter cette es- 
time et ce respect, ai-je besoin de le dire, il faut être méde- 
cin vraiment digne de ce nom, il faut travailler constamment 
a augmenter les connaissances acquises, consolider les quel- 
ques notions élémentaires, puisées à la Faculté, les appliquer 
avec prudence et méthode en y apportant l'esprit d’observa- 
tion, sans lequel le nombre des patients traités peut augmen- 
ter, sans cesse, sans jamais ajouter à l’expérience. 

Laissé à lui-même. isolé dans sa campagne, ou, ce qui est 
plus regrettable, en luttes factieuses avec un ou deux con- 
frères pratiquant dans le même endroit, le médecin rural est 


Li] 


102 LES SOCIETES MEDICALES 


en danger de dévenir imperméable aux idées nouvelles. N'ay- 
ant personne à qui il puisse, en toute sécurité, communiquer 
ses doutes et ses incertitudes; n'ayant personne pour l’affer- 
mir dans ses hésitations ou le retenir dans une voie trop 
audacieuse; il peut s’acheminer graduellement vers sa perte, 
vieillir avant le temps et finir par douter de lui-même. Alors, 
comme conséquence fatale, on arrive à douter de lui, on lw 
marchande le respect et la confiance; il est discrédité et l'art 
médical avec lui. 

Vous me direz peut-être que le tableau est trop chargé, que 
les médetins isolés étudient, qu'ils ne vieillissent pas si tôt, 
en se cristallisant à de vieilles méthodes ancestrales et su- 
rannées. 

Je veux bien admettre qu'il y a d’heureuses exceptions; 
que la profession médicale de ce pays a réalisé un progrès 
immense depuis une vingtaine d'années; mais veuillez me 
croire, les déshérités de notre profession, ceux qui, là-bas, 
dans les montagnes, loin, bien loin des grands centres, exer- 
cent l’apostolat sacré de la médecine, ceux qui personnifient 
le tableau célèbre: The pursuit of knowledge under difficulties, 
ceux-là, dis-je, ont une bien haute valeur morale et intellec- 
tuelle s’ils ne succombent pas sous le fardeau qui les accable. 

A ce point de vue, il nous reste à nous, privilégiés des 
grands centres, de penser un peu à ces praticiens délaissés, 
humbles et ignorés; de leur venir en aide. D'ailleurs en met- 
tant en pratique ce principe de solidarité professionnelle, en 
travaillant au bien être de nos confrères, nous travaillons a 
l'avancement de la profession, nous en relevons le niveau ct 
le prestige. Et la manière d’y arriver, c'est en continuant 
de développer le principe de l’association. Que les médecins 
se constituent en Sociétés médicales, partout où il y a place 
pour en grouper un certain nombre. Que chaque district ju- 
diciaire ait sa Société médicale, se réunissant une fois par 
mois, ou au moins à tous les deux mois. 

Mais, me direz-vous avec raison, créer des Sociétés médi- 
cales est chose facile. autre chose est de leur donner de la 
vigueur et de les empêcher, par la suite, de tomber en disso- 
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ciation. Nous en savons quelque chose à Montréal, mais 
nous avons trouvé la cause du mal et nous y avons remécdié 
il n’y aura qu'à suivre notre exemple. 

Notre Société médicale actuelle est de date récente, c'est 
un fruit de l'évolution. En effet elle a succédé à la Société 
de Médecine pratique qui elle-même avait remplacé la Société 
Médicale de Montréal. Ces deux dernières sociétés ont suc- 
combé à des maladies, intestines; le microbe de la zizanie 
associé au microbe de l'indifférence ont accompli l'œuvre de 
destruction. 

Pourtant, elles avaient eu leurs beaux jours. C'était, pour 
la première, à son origine, au temps des jeunes Roïtot, Da- 
genais, Brosseau, L.-E. Desjardins. Plus tard, lorsque les 
premières atteintes de la maladie se manifestérent, elle eut 
encore pour la soutenir dans ses épreuves des Ames d'élite 
dans la personne des Desrosiers et des Lamarche. J'eus pour 
ma part la douleur d'assister a son dernier soupir. Les luttes 
d'écoles battaient leur plein, notre firmament médical était 
sillonné d'éc'airs de malédiction, on se battait 4 coups de dé- 
crets fulminés par de droits canons, il eut été impossible de 
rallier les esprits à cette époque mouvementée. Mais heureu- 
sement le calrhe se fit et aussitôt des Brunelle, des Cléroux, 
des Rolland et autres se häâtèrent de porter la Société de 
médecine pratique sur les fonds baptismaux. 

Mais les parrains étaient encore entachés des microbes né- 
fastes; on ne connaissait pas encore suffisamment, a cette 
époque, les sérums qui guérissent et qui immunisent. 

L'arrivée d'un essaim de jeunes recrues, venant directement 
des laboratoires de Pasteur, a été le salut de la Société ac- 
tuelle et si vous jetez les yeux sur son digne président vous 
pourrez constater quelle est pleine de vie et de santé et 
qu’elle promet pour l’avenir. 

Par mesure de précaution, bien sage vous l'admettrez, la 
nouvelle Société a débuté par une année d’études hactériolo- 
giques et histologiques, par l’étude des microbes et du terrain 
où ils se développent. 

C'était assurer l'existence de la nouvelle Société! Mainte- 
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nant, elle est en pleine voie de prospérité: immunisée contre 
toute infection mortelle, ef clle ouvre ses portes toutes gran- 
des à tous les travailleurs de bonne volonté. 

L'Université lui donne cordialement l'hospitalité, la Faculté 
a vu cette création d'un bon œil et l'entoure de sollicitude 
depuis sa fondation. Les Rottot, les Hingston et les Lacha- 
pelle sont des nôtres: s'ils ne comptent pas parmi les plus 
assidus, néanmoins nous leur savons gré d'apporter leur con- 
cours à une œuvre aussi importante. | 

Comme complément, je dirais comme couronnement de 
l'œvre des Sociétés médicales locales, nous apparaissent les 
congrès généraux tels que l'Association Médicale Canadienne, 
ui tient ses assises, une fois par année, dans les principales 
villes du pays, a tour de role; puis, le Congrès des Médecins 
de langue française, en Amérique, qui s'assemblera à tous 
les deux ou trois ans. Cette dernière association nous est 
particulièrement chère, parce qu’elle répond à un besoin long- 
temps ressenti parmi les médecins de langue française. 

C’est une institution indispensable à notre développement ; 
si elle n'a pas été créée plus tot, c'est parce qu'on attendait 
la fin des luttes qui nous ont divisés pendant de longues an- 
nées. ’ 

Inaugurée à Québec, à l'occasion du 50e anniversaire de la 
fondation de notre Université, en juin dernier, le Congrès 
a réuni pres de quatre cents médecins venus de toutes les par- 
ties du pays et des Etats-Unis. Ce fut un succès éclatant 
au fait le plus grand honneur à ses organisateurs. 

Parmi ceux-là, permettez-moi de mentionner tout particu- 
lierement l'ex-président, le Prof. Brochu, de Québec, un des 
plus ardents promoteurs de l'œuvre, celui qui en a été l’âme 
dirigeante et le bon génie. Les décorations qui lui ont été 
décernées en haut lieu prouvent deux choses: 1° que le but 
poursuivi était patriotique et d'utilité générale: 2°, que celui 
qui a le plus contribué à l'atteindre méritait plus que la re- 
connaissance cle son entourage immédiat; en un mot qu'on 
ne s'emploie pas à protéger et faire fructifier un héritage 
précieux comme celui de notre langue sans faire vibrer des 
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cordes sympathiques chez la nation généreuse par excellence 
qui est notre mére patrie. 

Puisque les vœux et la confiance de mes confrères m'ont 
élevé à la haute charge honorifique de président-général de 
cette association, je suis heureux de profiter de l'occasion qui 
m'est offerte de leur rappeler qu’il faut travailler des mainte- 
nant à assurer le succès de la prochaine réunion, qui aura 
lieu en septembre 1904 ou 1905. Déjà les Sociétés Medicaies 
de Québec et de Montréal ont un projet à l'étude dans le but 
d'assurer a ce Congrès une coopération active et efficace. 

Je suis heureux aussi de profiter de cette circonstance que 
des confrères d’origine ang'aise soient ici présents, pour 
dissiper quelques appréhensions qu’aurait pu faire naitre no- 
tre association de langue française. On a pu voir dans cette 
fondation un but agressif, chauviniste, ou meme, égoiste, ce- 
pendant, il n’en est rien. On a dt remarquer que les séances 
de la Société Médicale Canadienne ne réunissaient pas un 
grand nombre de médecins canadiens-français; en certains 
milieux, on a pu croire que les médecins d’origine anglaise, 
seuls, étaient dans le mouvement scientifique, puisque les 
nôtres s’abstenaient. On ne prenait pas en considération le 
fait que parler dans une langue étrangère, qui nous est peu 
familière, offre de grands inconvénients; que parler notre 
langue dans un milieu quine la comprend pas, ne sert à rien; 
qu'en définitive, assister à des débats, avec un dictionnaire 
à la main, ça n’est guère intéressant ni pratique. C'est ce qui 
explique pourquoi nos compatriotes n'ont pas pris, en grand 
nombre, une part active aux séances de l'Association Médi- 
cale Canadienne. 

C’est ce qui explique, par le fait même, la fondation d’une 
association de médecins de langue française. Nous aurons 
maintenant deux congrès au lieu d’un seul, il n’y aura plus 
d’excuses pour s'abstenir: et ceux qui ont l'avantage de bien 
posséder les deux langues, auront double emploi, double 
avantage; à eux d'en profiter, et je les y invite cordialement, 
persuadé qu'il y a tout à gagner à fuir le chauvinisme, à 
prendre le bon là où il se trouve et les connaissances utiles 
là où il y a chance d'en acquérir. 
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En résumé, les sociétés de médecine sont indispensables a 
notre développement; nous leur devons, en conséquence, no- 
tre appui et notre concours actif afin de grandir et de pros- 
pérer avec elles. 

Buvons donc à la santé de ces associations qui font notre 
force en nous procurant Jes jouissances de la vie intellectuelle. 


LE PROFESSEUR BROCHU AU NOM DE LA SOCIETE MEDICALE 
DE QUEBEC (’) 


Je suis tres flatté de l'honneur que l'on veut bien me faire. 
en m'appelant a prendre la parole, dans cette magnifique as- 
semblée, en réponse au toast porté aux “ Sociétés médicales." 
Malgré la défiance assez naturelle que pourrait m'inspirer une 
telle ‘circonstance, je cède cependant assez facilement a cette 
invitation, car le sujet des sociétés médicales a toujours excité 
en moi le plus vif intéret. | 

Mais après avoir entendu les orateurs les plus distingués 
parmi les représentants de notre haute politique et les émi- 
nents professeurs de nos universités, vous n attendrez pas de 
moi un nouveau discours, qui aurait grand risque, d'ailleurs. 
de ne rien ajouter de valable à ce que viennent d'exprimer en 
des termes si heureux et si complets, le proposeur de cette 
santé, mon savant ami de la Société Médicale de Montréal et le 
très digne président de notre association des médecins de 
langue française de l'Amérique du Nord. 


Je dirai, tout d'abord, que j'ai été le plus heureux d'être 
choisi comme délégué pour venir rencontrer dans cette belle 
fete les confrères les plus distingués de la profession médicale 
française et ang'aise de cette grande Métropole: et je ne sau- 
rais trop dire, éga'ement, combien il m'est agréable d'unir ma 
voix à celles qui m'ont précédé. pour offrir à la Société Médi- 
cale francaise de Montréal, au nom de sa sœur aînée, la So- 
ciété Médicale de Québec, l'expression de nos meilleurs sen- 


Q) Délégué officiel. 


LES SOCIETES MEDICALES 107 


timents de confraternité et nos félicitations les plus sincerés, 
pour cette brillante manifestation à laquelle elle nous a si gé- 
néreusement conviés. 

Les sociétés médicales que nous avons vu surgir, dans tous 
nos principaux milieux, durant ces dernières années, sous le 
réveil de l’esprit de progrès scientifique et du sentiment na- 
tional, se trouvent déjà tout naturellement rapprochées par la 
même communauté d'idées et par le but identique qu'elles 
poursuivent: celui de promouvoir les progrès de la science et 
l'avancement de tous nos praticiens. Mais, nul doute que 
cette agape intime et confraternelle qui nous est offerte sous 
les auspices de l'une de ces sociétés, dont l'influence et la 
sphère d'action sont la plus étendues, ne serve à resserrer 
encore davantage les liens qui unissent ces diverses sociétés 
entre elles, et qu'elle ne contribue à les accréditer encore plus 
dans l'opinion et à leur gagner des adhésions de plus en plus 
nombreuses parmi les membres de notre profession. 

I] me plait d'autant plus de rendre cet hommage à qui de 
droit, que je parle ici au nom d'une société qui compte comme 
l'ainée des sociétés médicales françaises qui ont vécu, et qui a 
toujours nourri, comme l’une de ses plus chères ambitions, 
celle de voir se multiplier le nombre de sociétés sœurs, tant 
dans les villes dotées d'organisations hospitalières que dans 
tous nos districts ruraux, où l'on compte un grand nombre de 
praticiens distingués et animés d’un vif amour de l'étude. 

On ne considérera pas comme une excès d’amour-propre, 
de m'entendre rappeler dans cette circonstance que plusieurs 
de nos jeunes sociétés de district doivent leur existence à l'ins- 
piration de la Société Médicale que j'ai l'honneur de représen- 
ter. Plusieurs d'entre elles reconnaitront aussi, je crois, qu'elle 
leur a servi pour ainsi dire de marraine, en aidant à leur orga- 
nisation et les tenant comme sur leurs fonds baptismaux pour 
les laver, pourrais-je dire avec vraisemblance, de cette tache 
originelle — le ‘ chauvinisme médical” — que, dans ce pays 
parait-il, nous apportons tous en venant au monde dans la 
médecine — du moins, d’après l’opinion accréditée de certains 
organes de notre presse médicale et de certains savants et phi- 
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losophes, qui nous jugent d’un peu trop de loin, peut-être, — 
des rives du Potomac et des bords de l'Atlantique. 

91 l'on en juge par cette même presse et surtout par le der- 
nier congrès médical de nos confrères de langue anglaise, tenu 
en cette vile de Montréal, l’automne dernier, on aurait dé- 
couvert un autre spécifique pour régénérer notre profession de 
ce vice héréditaire: ce serait le bill de centralisation que le 
savant professeur de l’Université McGill, M. le docteur Rod- 
dick, a enfin réussi à faire sanctionner, après bien des efforts, 
par le Parlement fédéral, à la dernière session. 

Ce projet de loi, véritable testament nouveau, aurait la ver- 
tu, nous disent ses plus fervents adeptes, non seulement d’é- 
lever notre profession à son plus haut niveau, mais encore de 
nous guérir radicalement de tous nos vices originels: le chau- 
vinisme de clocher, le “ nationalisme ” et le “ provincialisme. ” 

Force nous est d'admettre, en effet, qu’il n’y a pas de re- 
mède plus directement opposé à ce “ chauvinisme communal ” 
au “nationalisme ” et au “ provinciatisme ”, que celui qui res- 
sort de la formule préconisée par le savant professeur de Mc- 
Gill, et dont la dénomination la plus juste serait: le “ fédéra- 
lisme ”. 

Mais, comme pour toute panacée nouvelle ou empirique. 
pour lesquelles on nous fait les plus be'les promesses, 1] sera 
prudent, je crois, d'attendre que 'e temps et l'expérience nous 
aient mieux renseignés sur sa valeur réelle, et l’on ne saurait 
blamer sévèrement, dans tous les cas, ceux qui hésitent encore 
a Jui accorder une confiance aveugle. 

Pour parler plus sérieusement et pour ne pas laisser trop 
d'ambiguité au sujet de la différence de religion qui nous sé- 
pare d'avec certains groupes de nos confrères de Montréal, je 
dirai que je suis le plus heureux de profiter d’une circonstance 
aussi solennelle pour donner à nos savants amis de la Société 
Médicale qui nous fait l'honneur d’une si gracieuse hospitalité. 
un témoignage public de l’estime et de la haute appréciation 
que leur portent tous mes collègues de la Société Médicale de 
Québec, pour leur rôle de sentinelles avancées dans l'arène 
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du progrès scientifique et pour l'œuvre de grande utilité pro- 
fessionnelle qu'ils poursuivent avec tant d'éclat et de succes 
depuis l'origine de leur association. . 

S1 le temps me le permettait, je serais tenté de rappeler a 
leur adresse un témoignage que j'exprimais, dans une circons- 
tance pour ainsi dire analogue, aux représentants de leur pre- 
mière association alors que, jeunes travailleurs, ils ne s’affir- 
maient encore que sous le titre modeste de ‘ Comité d’études 
médicales ". . 

C'était en 1900, dans un conventum des médecins canadiens- 
français de cette province, tenu sous les auspices de notre 
Société Médicale de Québec. 

Nous en étions à discuter l’opportunité du projet d'une as- 
sociation générale des médecins de langue française de l'Amé- 
rique du Nord, qui, pour la presque totalité, comme vous le 
savez, sont d'origine canadienne-française et diplômés de nos 
écoles de médecine. 

Le but fondamental de cette association devait être d’orga- 
niser des congrès périodiques de médecine, pour l'avantage 
de nos praticiens canadiens-français surtout, dont la masse ne 
peut bénéficier assez complètement des avantages que seraient 
de nature à leur offrir les autres associations existantes, mais 
dans lesquelles la langue qui prédomine ne leur est pas assez 
familière : ce qui les a portés jusqu'ici à se retrancher dans un 
isolement funeste. 

Ce projet devait avoir aussi, pour corollaire dans notre es- 
prit, ’encouragement à la fondation des sociétés médicales 
dans tous nos principaux districts. 

C'était bien là, à la vérité, un projet qui pouvait paraitre 
diffici'ement réalisable, à première vue, et téméraire même aux 
veux d’un certain nombre pour lesque’s l'expérience du passé 
était bien suffisante pour inspirer une juste défiance. 

Pour justifier la proposition que j'avais alors l'honneur de 
soumettre à l’assemblée, jinvoquais les progrès récents dans 
notre organisation hospitalière et l'aide substantielle que nous 
pouvions attendre de nos deux facultés de médecine françaises 
de Montréal et de Québec: j'appuyais également sur le puis- 
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sant secours que pourraient nous prétér pour l’œuvre de nos 
congrès deux sociétés scientifiques que nous comptions dans 
ces mêmes milieux et qui se rattachaient, d’ailleurs, intime- 
ment, à ces deux facultés enseignantes. | 

Mais, je m'arrêterais particulièrement à apprécier les bril- 
lantes perspectives que le Comité d'Etudes Médicales de 
Montréal nous laissait entrevoir pour l’avenir de ce projet. Je 
lui rendais ce témoignage qu'il était composé d’une jeunesse 
d'élite et de haute formation intellectuelle, et, de plus, qu’il 
avait cet avantage sur nous: c’est qu'il pouvait compter non 
seulement sur la qualité mais sur le nombre des travailleurs, 
puisqu'il avait à se recruter dans un milieu où le nombre des 
médecins pratiquant dépassait celui de tous les districts envi- 
ronnants cde notre vieille capitale. 

I] me paraissait facile de leur prédire que, dans de te‘les con- 
ditions, ils étaient naturellement destinés à jouer un rôle pré- 
pondérant dans l'œuvre de vulgarisation scientifique que nous 
avions en vue. 

Trois années se sont à peine écoulées, depuis; et vous pou- 
vez juger bien faciement, d'ores et déjà. si la confiance et les 
prévisions que j'exprimais alors ont reçu leur confirmation. 

I] me semble que nous n'avons qu'à jeter les yeux autour de 
nous, dans ce magnifique banquet; et, en voyant, réunis sous 
ses auspices, dans un même sentiment, les représentants les 
plus autorisés de notre hiérarchie sociale et politique, en même 
temps qu'un nombre aussi considérable de médecins. nous ne 
pouvons nous empêcher de reconnaître, en effet, que cé Co- 
nité d'études, qui est devenu une Société Médicale de renom, 
s'est conquis un prestige toujours grandissant et une influence 
de plus en plus prépondérante dans le mouvement du progrès 
scientifique que nos sociétés médicales font rayonner. aur- 
jourd'hui, sur toute la profession médicale française de ce pays. 

Mais je puis dire encore plus: 

L'œuvre de notre premier congrès des médecins de langue 
française est maintenant une chose accomplie; tous ceux qui 
v ont pris part peuvent témoigner, je crois, que le succès qui l'a 
couronné a dépassé les meilleures espérances. 
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Si nous avons obtenu un premier résultat aussi encoura- 
geant pour l'avenir de notre jeune association, cela est du, 
sans doute, au travail et aux efforts communs, au zèle et aux 
adhésions ferventes de toutes nos sociétés médicales; mais, 
d'un autre côté, ce ne sera qu'un devoir de simple justice pour 
moi de proclamer, ici ce soir, comme président de ce premier 
congres, que si le succés en a été aussi éclatant, cela est du, 
pour une très grande partie, au nombre et ala qualité des tra- 
vaux scientifiques qui nous ont été apportés par les membres 
de cette Société Médicale de Montréal. Je suis heureux 
d'avoir cette nouvelle occasion aujourd'hui pour leur en mar- 
quer ma plus vive reconnaissance. Ce sera là d’ailleurs le 
meilleur encouragement et la plus sure garantie de succès 
pour le prochain congrès de cette association qui se tiendra 
dans cette ville meme, en 1904. 

Et, bien que nous soyions dans un temps, où, pour nous em- 
pêcher de nous affirmer comme nationalité distincte, de récla- 
mer ou de défendre ce qui nous appartient comme tel, on se 
plait à jeter, comme un épouvantail, au vent de l'opinion, les 
mots de “ chauvinisme ”, de ‘ nationalisme ” et de “ provin- 
cialisme ”, je n'hésite pas à dire à la louange de cette Société 
Médicale de Montréal qu'elle a fait honneur à la profession 
médicale française de cette grande ville, à notre province fran- 
çaise, comme à toute notre nationalité franco-américaine. 

Est-ce a dire, messieurs, si nous avons l’orgueil de garder 
notre rôle comme nationalité distincte d’une manière conforme 
à nos privilèges; si nous croyons préférable de nous organiser 
sur notre propre terrain pour mieux développer nos aptitudes 
est-ce à dire, si, parfois même, nous faisons appel au sentiment 
national pour vaincre l’apathie chez les nôtres. et faire ressor- 
tir les énergies latentes dans les masses, est-ce à dire que nous 
eyions la prétention de nous affirmer comme supérieurs aux 
autres? est-ce à dire que nous ayions moins de respect pour 
nos confrères d’une autre origine, ou que nous n'apprécions 
pas leurs institutions. Encore moins, est-ce a dire que nous 
travail'ions à briser l'union et l'harmonie qui doit exister entre 
les deux grandes nationalités de ce pays? 
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Ceux qui nous jugent ainsi ne nous connaissent pas, et ils 
se laissent entrainer trop facilement à des récriminations in- 
justes. Ou bien, négligeant de rechercher quelles peuvent 
être nos véritables intentions, ils nous jugent, inconsciemment 
peut-être, à la lueur de vieux préjugés de races, que l’on de- 
vrait travailler à déraciner de part et d'autre, dans un commun 
accord, plutôt que de s’arreter à faire un étrange abus des 
mots, pour se lancer des appellations injurieuses, afin d'inti- 
mider les esprits et de les détourner de discuter les questions 
de nos intérêts professionnels à leur véritable mérite. 

Nous appartenons à un pays où chacune des deux grandes 
nationalités qui le composent a ses droits et ses privilèges re- 
connus dans l’un et l’autre des deux grands rouages de !a po- 
litique qui nous régit. 

Dans ce mouvement de concentration et de ralliement pro- 
fessionnel, dont j’ai rappelé l'initiative, nous n'avons fait, (per- 
sonne nous le contestera) qu'user d'un droit indiscutable à 
l’association, dans notre pays libre; et nous n'avons eu d'autre 
ambition que de prendre notre rang à côté des autre nationa- 
lités et de marcher d’égal à égal avec elles dans l'arène du pro- 
gres intellectuel. | 

On trouve bien étroit, en certains milieux, le démembrement 
de notre jeune pays en province autonomes, surtout pour ce 
qui regarde les questions de la haute éducation et la régie des 
professions. On ne pardonne guère plus aux fondateurs de la 
grande République voisine, émmemment progressive pour- 
tant, d'avoir adopté un système politique identique. Il faut 
admettre à la vérité que c’est un système qui peut devenir gè- 
nant parfois pour certaines visées ambitieuses. 

Mais qui osera contester que ce démembrement politique 
auquel on cherche à s'attaquer à l'endroit des prérogatives 
provinciales qui se rattachent à notre profession médicale ne 
trouve encore aujourd’hui sa raison d'être dans les mêmes mo- 
tifs d'ordre supérieur qui guidèrent nos hommes politiques les 
plus éminents, auxquels on doit l'œuvre de cette grande Con- 
fédération ? 

On s'inquiète bien à tort également, en certains endroits, de 





LES SOCIETES MEDICALES 113 


66 


cet esprit de “ nationalisme ‘ comme on le désigne avec mé- 
pris, qui s'attache à conserver toujours vivaces dans le cœur 
d’une nationalité ses affinités d'origine, ses traditions, le culte 
de sa langue et de son histoire, en un mot, de tous ces élé- 
ments qui constituent ce qu'on appelle “ l'âme d'un peuple.” 

Qui niera, cependant, que cet esprit national, dans son sens 
bien entendu, ne trouve sa justification dans cet état social et 
politique auquel je viens de faire al'usion, et que, de meme que 
l'idée de patrie, dont il n'est, pour ainsi dire, que le corollaire, 
dans ces conditions, il ne soit l’un des p'us puissants stimu- 
lants pour développer nos énergies et nos aptitudes, chacun 
dans sa sphère, et nous permettre de donner ainsi la pleine 
mesure de nos capacités pour le bien général de la commu- 
nauté. 

Il me semb'e que je démontrerais mieux cette proposition 
en empruntant un terme de comparaison. 

Il en est, à mon sens, de l'esprit national comme de l'idée 
de patrie qui, elle aussi, paraît trop étroite à certains esprits 
dont le rêve est une fraternité universelle comme dernier pre- 
fectionnement de l'humanité: si ces deux facteurs puissants 
paraissent à première vue rétrécir le courant des opinions, les 
horizons de l’activité intellectuelle d’un peuple, ils font l'effet 
de ces rives enserrées qui rétrécissent 'e cours d’un fleuve ou 
d’une rivière au moment où ils ont à franchir les obstacles na- 
turels semés sur leur parcours. 

N'est-ce pas précisément dans ces conditions que le génie 
industriel de l’homme peut en arriver à faire ressortir de la 
masse de leurs eaux toutes les énergies latentes pour les faire 
servir aux perfectionnements de l'art et de l’industrie et par 
suite au bien-être général et à la prospérité d'un pays. 

Mais je m'aperçois que je me laisse entraîner sur un terrain 
auquel ne se rattache pas directement mon sujet. 

J'ajouterai seulement comme corollaire de toutes ces consi- 
dérations que vous me pardonnerez d'avoir déve'oppées aussi 
longuement les propositions suivantes: 

Nous croyons avoir un droit indiscutable à développer 
nos aptitudes et nos énergies selon les conditions qui nous pa- 
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raissent les plus favorables, pourvu qu’elles n’empiètent sur 
aucuns droits des autres. . 

Nous croyons devoir nous montrer jaloux des prérogatives 
et des privilèges de toutes nos institutions qui se sont dé- 
veloppées à la faveur de nos conditions politiques actuelles, 
que nous voulons sauvegarder, ainsi que nos franchises cons- 
titutionnelles que l'on ne saurait avoir chance de nous voir sa- 
crifier pour aucun avantage aléatoire ou intérêt de clocher 
particulier. | 

Mais nous respectons nos concitoyens d’une autre origine, 
qui vivent à côté de nous, et nous apprécions hautement leurs 
institutions, qui font le plus grand honneur à notre pays. 

Nous voulons des égards réciproques entre les différentes 
nationalités d’une même province, comme entre les différentes 
provinces elle-mémes de cetté Confédération. Nous avons 
donné, maintes fois, des preuves de la sincérité de nos senti- 
ments sur ce point; entre autres, je me plais à le rappeler ce 
soir, lorsque nous nous sommes réunis, dans cette ville même, 
pour achever la constitution organique de notre association 
des médecins de langue française de l’Amérique du Nord. 
Nous avons alors résolu unanimement d’offrir le titre de pré- 
sidents honoraires à des représentants éminents des deux uni- 
versités anglaises de cette province: M. le professeur Craik 
de McGill, et M. le professeur Campbell, de l'Ecole de Bi- 
shop, qui Jouissaient d'ailleurs, tous deux, de l'estime de tous 
les médecins canadiens-francais. 

Je dirai encore plus, pour dissiper toute équivoque que pour- 
rait faire naître, dans certains esprits chatouilleux, un senti- 
ment national, un peu vif, que’ nous n'avons jamais cherché à 
dissimuler : 

Nous voulons faire disparaître, tout autant que nos amis 
qui plaident en faveur du projet de loi de M. le docteur Rod- 
dick, ces barrières détestables, aux yeux d'un grand nombre, 
qui empêchent un médecin diplômé d'une province d'aller pra- 
tiquer librement dans une autre province de ce même pays. 
Et voilà pourquoi nous plaidons énergiquement en faveur de 
la réciprocité médicale des diplômes entre les provinces, sauf 
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certaines conditions a établir dans les programmes des études, 
mais sans pdrter aucune atteinte à l'autonomie législative des 
provinces, en matière d'éducation. 

Telle est, messieurs, la profession de foi, ou, pour mieux 
dire, les principes de la bonne entente, que les circonstances 
m'inspirent de vous exprimer ouvertement: e'le n'est d’ail- 
leurs que la confirmation des sentiments de tous mes collè- 
gues de Québec, que j'ai l'honneur de représenter ici ce soir. 

Tout en m’excusant d’avoir occupé si longtemps votre at- 
tention, je remercierai de nouveau Monsieur le Président de 
cette Société, au nom de la Sociéte Médicale de Québec, de la 
faveur qu’il a bien voulu nous faire de nous convier à cette bril- 
lante fête. Avant de m’asseoir, je lui demanderai la permission 
de lever mon verre “A la Société Médicale de Montréal ”, 
pour son succès toujours grandissant dans l’avenir et “ à l’As- 
sociation des médecins de langue française ”, pour le succès 
de son prochain congrès, qui se tiendra au siège même de 
cette grande métropole de notre province. 


QUELQUES REMARQUES PAR LE Dr DUBE, PRESIDENT DU 
BANQUET DES MEDECINS 





Je remercie l’honorable Monsieur Gouin pour les bonnes 
paroles et surtout pour les souhaits de santé qu'il m adresse 
en ce moment. Je ne regrette qu’une chose, c'est que ce 
banquet avec son accompagnement de gais convives n'ait 
point eu lieu plus tôt, c'est-à-dire en décembre dernier. J’au- 
rais sûrement fini l'année 1902 tout autrement que je ne l'ai 
fait, car, venant de la part de notre distingué ministre des 
travaux publics, ces bons souhaits de santé m'auraient pro- 
tégé contre la maladie qui m'a retenu quinze longs jours à 
ma chambre! 

Qui sait, cependant, combien de temps j'aurais été malade, 
si je n'avais pas eu, alors, les soins si intelligents de mon 
excellent ami le docteur Décarie! Vous me pardonnerez 
cette petite réclame en faveur de ce confrère: je présume 
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qu'elle aura pour effet de lui faire déférer l'envoi de sa note 
pour soins professionnels! - 

Messieurs, permettez-moi de me joindre aux autres con- 
fréres qui ont pris la parole ce soir, pour remercier a mon 
tour, les honorables représentants de nos gouvernements, les 
délégués des facultés sceurs, ainsi que les autres messieurs qui 
ont bien voulu se joindre a nous. 

Je remercie tout particulièrement nos .confrères des villes 
et des campagnes voisines, et j'en apercois plusieurs parmi 
nous, pour l'estime qu'ils nous prouvent par leur présence 
ic] ce SOIT. 

Messieurs, il vous a été agréable, j’en suis certain, d’enten- 
dre Phonorable Monsieur Préfontaine, notre nouveau ministre 
de la marine a Ottawa, nous dire l'intérêt qu'il porte a notre 
profession. Souhaitons que ses vœux se réalisent et qu'avant 
longtemps la marine dont il ambitionne de doter le Canada 
devienne un nouveau champ d’activité pour les médecins ca- 
nadiens. 

Que l’honorable ministre me permette d’attirer son atten- 
tion sur une question qui nous intéresse tous, parce que l’hy- 
giène est de notre ressort; il s’agit des émigrants que l’on 
reçoit avec trop de facilité dans notre beau pays sans même 
se soucier de leur état de santé. Si l’honorable Monsikun 
Préfontaine, qui est homme à se faire entendre et compren- 
dre dans une chambre de députés, se fait le champion de 
cette cause, nous ne verrons plus notre pays s’encombrer 
tous les jours d'émigrants porteurs de maladies contagieuses 
et que la République voisine n’a pas voulu accepter. - 

L’honorable Monsieur Gouin vient de nous prêcher l'union 
en tout et partout. Il fait bon d'entendre ces paroles sages 
dans une bouche si autorisée. 

Quelle force n’aurions-nous pas et quel corps puissant nous 
formerions si, au lieu de faire les chicaniers, nous apprenions 
enfin à nous tenir la main dans la main prêts à lutter tou- 
jours contre tout ce qui gêne le progrès de notre profession. 
Les sociétés médicales et les associations de toutes sortes 
nous fournissent le grand moyen d'atteindre ce but si dési- 
rable. 
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L’honorable ministre s'est apitoyé avec raison sur le sort 
qui est trop souvent fait dans notre province aux enfants 
agés de moins de douze ans. Nous sommes bien d'accord 
avec lui et nous avouons qu’il est honteux qu'aucune loi ne 
puisse empêcher les patrons d'employer ces jeunes enfants 
dans leurs usines lorsqu'ils devraient être encore à l'école. 

Monsieur le Dr E.-P. Lachapelle nous a dit, il y a un ins- 
tant, qu’en sa qualité de président du Bureau d'Hygiène Pro- 
vincial il était disposé à tout faire pour remédier à ce re- 
grettable état de choses. J’espére que nos sociétés médicales 
s occuperont aussi de cette question et qu’elles contribueront 
a faire disparaitre de notre pays cette exploitation de l'en- 
fance. L’honorable Monsieur Gouin me permettra d'attirer 
son attention sur d’autres enfants qui sont abandonnés par 
notre gouvernement. Je veux parler des petits etres sans pa- 
rents recueillis en assez grand nombre par nos institutions 
de charité 

Je voudrais seulement profiter de la sympathie manifestée 
par Monsieur le Ministre pour l’enfance et mettre une ques- 
tion au point. 

On reproche beaucoup aux religieuses la grande mortalité 
des enfants qui leurs sont confiés. Mon ami ‘Cormier et moi 
nous nous sommes occupés, déjà, de ces enfants et nous ne 
viendrons pas dire ici qu'il n'y a pas moyen de faire mieux. 
Nous pouvons affirmer que ces petits enfants abandonnés 
meurent beaucoup trop jeunes et en trop grand nombre. 

Mais, Messieurs, devons-nous jeter tout le ‘blame sur nos 
institutions? Non, je crois qu'elles font autant qu'elles peu- 
vent dans les circonstances. Elles sont obligées de payer des 
taxes d'eau à notre municipalité et l’aide qu'elles reçoivent du 
dehors n'est pas en rapport avec leurs besoins. Pourquoi alors 
demander à ces religieuses qui poussent le dévouement jus- 
qu'à recevoir ces petits êtres lorsque personne ne peut les y 
obliger, de faire plus qu'elles ne pourraient faire sans courir 
à une ruine certaine? 

La charité et le dévouement doivent connaître des bornes. 
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Je voudrais donc voir notre gouvernement s'intéresser, 
d'une manière efficace, au sort de ces petits enfants qui peu- 
vent faire d'aussi bons citoyens que nous. J'ai dit que nos 
institutions ne pouvaient, guère, faire plus sans courir à une 
ruine certaine. Chaque enfant, en effet, qui s'ajoute, aujour-: 
d'hui, à ceux qu’elles nourrissent déjà, est une nouvelle sour- 
ce de dépenses pour elles. Je voudrais, au contraire, que nos 
religieuses trouvassent des avantages à avoir le plus d'enfants 
possible sous leurs soins, et qu’elles eussent intérêt à leur as- 
surer les traitements les plus modernes en même temps que 
la vie. 

‘QOu’a l'avenir il y ait bénéfice dans la survie de chaque en- 
fant, et: le peu que l’on fait actuellement par suite d’un bud- 
get insuffisant sera décuplé; nous verrons nos crèches deve- 
nir, du jour au lendemain, des modèles du genre et la mor- 
talité prendre des proportions moins effrayantes. Tous les 
pays civilisés s'intéressent à l'enfance et lui portent secours; la 
province de Québec restera-t-elle en arrière? Voila une ques- 
tion de la plus haute humanité et qui devrait attirer l’atten- 
tion de nos nunistres. J'aimerais à voir notre gouvernement 
accorder une prime, non pas à l’admission de chaque enfant 
dans nos institutions, mais bien plutôt chaque fois que ces 
institutions montreraient un enfant bien portant et agé de 
douze mois au moins. 

Cette prime devrait être généreusement offerte par notre 
gouvernement pour couvrir une partie des dépenses encou- 
rues pour l'entretien de chaque enfant et à titre d’encourage- 
ment pour les religieuses qui seront obligées, tout naturelle- 
ment, d'étudier avec soin l'hygiène de la première enfance 
et de se tenir au courant des progrès qu'a fait pendant ces 
dernières années l'alimentation des nourrissons. Pourquoi 
notre gouvernement ne met-il pas ces petits malheureux sur 
le même pied que les aliénés de la Longue-Pointe et, d’ail- 
leurs, pour lesquels il a tant de sollicitude ? 

Notre confrère l'honorable Dr Guérin, ministre à Québec. 
nous recommande de ne pas nous désintéresser de la poli- 
tique et il a bien raison. Le médecin, surtout le médecin de 
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campagne, exerce une grande influence et peut, s'il le veut, 
rendre de grands services a son pays tout en servant l’intérêt 
de son parti. C’est bien là le role qui convient le mieux au 
médecin. Mais lorsqu'il s’agit d’entrer lui-même dans l’arène 
politique et de faire la lutte électorale en qualité de candidat 
pour l'une ou l’autre de nos Chambres de députés, il faut 
qu'il le fasse dans certaines conditions, s'il veut rester a la 
fois médecin et député. Le médecin qui exerce sa profession 
à la campagne ou dans une ville autre que Québec ou Otta- 
wa, où siègent nos Chambres, ne peut pas devenir député sans 
faire des sacrifices énormes. Il est dangereux de laisser une 
c'ientèle pour aller passer des mois dans une autre ville. Par 
contre nos confrères de Québec et d'Ottawa peuvent facile- 
ment concilier leurs devoirs de médecins et de représentants 
du peuple, et, je voudrais voir dans l’une et l’autre Chambres 
des Brochu et des Coyteux-Prévost. 

Virchow fut a da fois le plus grand savant de l’Al!:mazne 
et un de ses hommes politiques les plus distingués. Mais il 
convient de rappeler que le Reichstag et son laboratoire 
étaient dans Berlin même. Cornil et Pozzi sont des savants 
français illustres, n’empéche qu'ils sont de très brillants séna- 
teurs: Paris renferme à la fois le Sénat et leurs clientèles. 

Le médecin qui habite Montréal doit par contre s’occuper 
de politique municipale et je voudrais voir dans notre Con- 
seil plus d’un Dr Dagenais. Nous n'avons qu’un médecin 
parmi les échevins et ça ne suffit pas. Je crois que l'hygiène 
urbaine ne sera bien comprise et surtout bien appliquée dans 
notre bonne ville que lorsque plusieurs médecins — tout au 
moins autant que d'avocats — auront suivi l'exemple de notre 
ami Dagenais. 

J'ai entendu, avec plaisir, l'honorable Monsieur Pérodeau 
nous recommander beaucoup de prudence dans les mesures 
à prendre pour n’admettre que des candidats de choix à l'é- 
tude de notre profession. Je, n'ai jamais pu comprendre pour- 
quoi le droit, le notariat et la médecine n’adoptaient pas des 
mesures communes pour l'admission à l'étude de l’une ou 
l'autre de ces professions, et j'avouerai que j'ai toujours été 
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profondément humilié de voir notre profession devenir le 
refuge de tous les fruits secs de nos colléges en leur ouvrant 
trop facilement ses portes par des examens ridicules. Le 
temps fait, cependant, bien des changements! Notre Collège 
de Médecins exigera, à l'avenir, un cours d’études complet 
de chaque candidat, et décrétera cinq années d’études mé- 
dicales au lieu de quatre. C’est un joli commencement; es- 
pérons que nos réformateurs continueront. 

Messieurs, vous avez entendu, avec plaisir, le président de 
la Chambre de Commerce, Monsieur Damase Masson. Nous 
avons besoin du concours des hommes qui sont a la tête de 
notre commerce, et il est bon qu'il y ait bonne entente entre 
nous: nous nous comprendrons mieux au cours d’une épidé- 
mie, sur les moyens à prendre pour concilier les intérêts com- 
merciaux de notre pays avec les mesures d'hygiène nécessai- 
res à la protection de nos compatriotes. 

Nous n'avons que quelques confrères de langue anglaise 
au milieu de nous ce soir, nous aurions désiré en voir beau- 
coup plus, mais la faute en revient au comité d'organisation, 
puisque nous n’avons pas osé soïiciter leur participation à ce 
banquet autrement que par une invitation insérée dans Îles 
journaux de langue anglaise de notre ville. Si nous avions 
cru obtenir un aussi beau succès, nous aurions fait d’autres 
démarches qui nous auraient sûrement amené plusieurs mé- 
decins anglais. 

Souhaitons que l’année prochaine nous aurons un banquet 
de toute la profession tant anglaise que française. Plus nous 
nous rencontrerons, plus nous nous connaitrons et plus nous 
apprendrons à nous estimer réciproquement. 

Je tiens à remercier Messieurs les docteurs Campbell, Star- 
key et Birkett, qui représentent ici, les Universités Bishop. 
McGill, et la “ Montreal Medico-Chirurgical Society.” Ces 
confrères distingués nous ont dit beaucoup de choses aima- 
bies qui nous ont certainement touchés: j'espère qu'ils em- 
porteront un bon souvenir de cette gaie réunion. 

Monsieur le Prof. Brochu, de Québec, nous a reproché 
avec raison, d’être restés un peu indifférents dans les luttes 
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qui se sont faites autour du projet de Joi Roddick. Ma foi, 
nos amis de Québec y ont mis tant de fougue que nous 
sommes, un peu interdits, restés en arriére. Etait-ce calcul 
ou indifference de notre part, je ne saurais dire, je !aisse la 
réponse à cette question à mes ainés. Mais je puis, dès main- 
tenant, dire que notre Société Médicale — mieux vaut tard 
que jamais — a nommé une commission chargée d'étudier ce 
projet de loi et de faire rapport a une séance prochaine. 

Il me reste à vous remercier, Messieurs, pour le concours 
que chacun d'entre vous a apporté au succès de cette fete 
de famille, et je vous adresse ces remerciements sincères non 
pas en ma qualité de président de ce banquet ou de prési- 
dent de la Société Médicale, mais bien en ma qualité de mé- 
decin de \ontréa!: c'est un titre qui m'est plus cher que 
tous les autres. 
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LE BULLETIN DE QUEBEC 


(Gueris-toi tui-meme). 

Au Bulletin Médical de Québec. nous avons l'honneur de ré- 
pondre ce qui suit, aux insinuations malveillantes qu'il a 
faites sur le compte de l'UNION MÉDICALE à propos de la 
traduction du discours d'Osler, sur le Chauzinisme en Méde- 
cine. (*) 

1° Nous n'avons pas les loisirs nécessaires pour faire de la 
polémique stérile avec qui que ce soit... 

2° Monsieur Osler saura se justifier lui-même des fautes 
dont l’accusent certains rhéteurs du Bulletin de Québec. 

3° L'UNION MÉDICALE suivra dans l’avenir la même ligne 
de conduite que dans le passé, à savoir, de renseigner ses 
lecteurs au double point de vue scientifique et professionnel 
en puisant aux sources les plus autorisées, indépendamment 
des sectes et des nationalités. 

é finita!... 


(1) Voir Uxtos MÉDICALE, novembre 1902. 


LA DIRECTION. 


SOCIETES 


LA SOCIETE MEDICALE DB MONTREAL 


Séance du 13 janvier 1903. 


Présidence de M. DUBE 
PROCES-VERBAL. 


Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées. 


AVIS DE MOTION. 


I. — M. FoucHER donne avis qu’à la prochaine séance il 
proposera la motion suivante: 1° Est-il opportun de pré- 
parer des rapports pour le prochain congrès des médecins de 
langue française de l'Amérique du Nord: 2° Si oui, quel 
sera le nombre de ces rapports; 3° Que's en seront les sujets: 
4° Qui en seront les rapporteurs. 


- 


RAPPORT. 


I. — M. ALPHONSE MERCIER présente à la Société un ma- 
lade atteint de péladc et sur lequel on rencontre aussi, sur plu- 
sieurs endroits du corps des lésions de Afolluscum fibreux ou 
Maladie de Kecklinhausen. 

M. Mercier fait l'historique des travaux qui ont été faits sur 
la pélade, et des discussions scientifiques qui se sont é'evées au 
sujet de l’étiologie de cette maladie. (Sera publié plus tard.) 


DISCUSSION 


I. — M. FOUCHER rapporte deux cas de pélade qu’il a pu 
observer dans la même famille où il existait en même temps 
une affection dentaire. 

II. — M. PLAMONDON rapporte l'observation d'un cas de 
‘conjouctirite granulcuse datant de plusieurs années, traitée et 
guérie par l'intervention chirurgicale, d'après la méthode d’.\- 
badie et Darier. — Dans ce cas tous les autres traitements 
n'avaient donné aucun résultat favorable. 

M. Plamondon a revu sa malade un an après l'intervention 
et aucune trace de la maladie n'était réapparue. 

III. — M. Bouter donne lecteure d'un travail à lui adressé 
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par M. Trousseau de l'hôpital des Quinze-vingt, a Paris, sur 
le Traitement des conjonctivites granuléuses. (Voir plus haut.) 


DISCUSSION 


M. FOUCHER. Il y a peu de questions en ophtalmo'ogie qui 
aient donné lieu à autant d'expressions d'opinions que le trai- 
tement du trachome. Pour cette raison, la communication de 
M. le docteur Trousseau serait vivement débattue dans une 
société d'ophtalmologistes, elle le sera nioins ce soir parce 
qu'elle limite la discussion à un petit nombre d'entre nous. 
Mais je ne saurais laisser passer inapercue un travail aussi in- 
téressant, aussi bien fait, sur un sujet tout d'actualité au Ca- 
nada, sans vous faire part de quelques observations, — Le trai- 
tement recommandé par M. Trousseau est excellent en lui- 
meme; il est rationnel, s'applique a chaque cas particulier; 
la haute réputation du directeur des Quinze-vingt ajoute 
encore à sa valeur et nous lui savons gré d'avoir honoré notre 
Société de sa précieuse collaboration, mais il y a d'autres trai- 
tements des granulations qui ont aussi donné de bons résul- 
tats. .\yant suivi depuis au-delà de vingt ans d'autres voies 
thérapeutiques que celles qu'il mentionne, je peux affirmer 
que l'on arrive à la guérison du trachôme en procédant autre- 
ment. 

Ainsi, l'objection faite au nitrate d'argent, à la nitratation 
comme on l'appelle, ne me parait pas justifiée. La nitration 
faite tous les jours avec une solution au 20e dans les cas où la 
sécrétion conjonctivale est abondante et même dans les cas 
où les granulations sont sèches m'a donné de bons résultats. 
Ainsi, dans le cours de décembre dernier. j'ai traité à l'hôpital 
Notre-Dame un cas de trachome avec pannus, chez une jeune 
fille de la nouvelle Ecosse, avec le nitrate d'argent au !/,,. des 
lavages de l'œil au bichlorure au !/,,,, et des pansements hu- 
mides, pour la nuit, avec la meme solution et, en deux se- 
maines, le pannus s'est dissipé ainsi que la photophobie; la 
conjonctive a repris son aspect lisse, donnant l'impression d'une 
guérison. J'ai aussi obtenu des résultats très satisfaisants avec 
le Jequirity. Ce traitement importé du Brésil par de Wecker 
a joui pendant que'ques années d'une grande vogue, on a cru 
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avoir trouvé une panacée contre le trachome, la vogue a duré 
quelques années, on a entassé mémoires sur mémoires et j’y 
ai contribué pour une bonne part; puis on a fini par trouver 
des inconvénients a la bane a réglisse. Aujourd’hui, elle ne 
jouit pas de la même faveur qu’autrefois, mais l'oubli qui 
semble se faire autour de ce mode de traitement n'est pas jus- 
tifé. Les accidents qu'il a produit sont attribuables à son mode 
d'emploi. Il faut savoir doser l'effet du jequirity et rien n'est 
plus facile si l’on fait usage de la poudre très fine de cette subs- 
tance ou bien si l’on fait usage de macérations dont l’action 
n'est pas stable. I] faut aussi brosser les granulations avec 
cette poudre, à l’aide d'un pinceau rude. L'effet à obtenir est 
en proportion directe de l’énergie de cette dernière manœuvre, 
de sa durée et de la quantité de poudre appliquée. Un peu 
d'habitude ne tarde pas à nous renseigneur exactement à ce 
sujet. 

Il est bien entendu qu'il ne doit rester aucune parcelle de 
Jequirity sur la conjonctive, il faut dans ce but laver l'œil avec 
le plus grand soin. 

Poussée trop loin l’action du jequirity peut provoquer des 
abcès cornéens, des ulcérations conjonctivales qui se termi- 
nent par le symblépharon. 

Mais, je le répète, il ne faut pas que l'inflammation jéquiri- 
tique dépasse certaines bornes. J'ajouterai que les cas de 
choix pour ce mode de traitement sont les granulations chro- 
niques, indolentes avec pannus. 

Le jequirity a guéri des milliers de granuleux. Mon expé- 
rience avec ce mode de traitement me fait le placer au premier 
rang de tous ceux qui sont recommandés. Son mode d'action 
ne me parait pas démontré clairement, mais, ce qui est pro- 
bable, c'est que l’inflammation jéquiritique, qui semble funeste 
au microbe du trachome, se généralise à toute la conjonctive, 
jusque dans ses derniers replis, elle ne se borne pas au foyer 
granuleux, elle pénètre dans la trame même de la conjonctive, 
va en quelque sorte à la recherche des microbes jusque dans 
leurs plus profonds retranchements, elle épuise le terrain qui 
devient impropre à de nouvelles cultures trachômateuses. 
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J'ai aussi employé l'électrolyse bi-polaire simple et cuprique 
avec des résultats satisfaisants. I] suffit de 3 milliamperes pour 
obtenir séance tenante sur la conjonctive des trainées de bouil- 
lie blanche mousseuse qui indiquent suffisamment la décom- 
position qui se produit. Le traitement est un peu dou'oureux 
mais 11 a une valeur incontestable. Les lavages de l'œil au 
1/5000 Sont un adjuvant indispensable à toute autre espèce de 
traitement, c'est vous dire que c'est une règle établie dans mon 
service d'hôpital d'y soumettre tous les granuleux, à quelque 
variété qu'ils appartiennent. Quant aux opérations chirurgi- 
cales, j’y ai recours bien rarement; l'enlèvement des culs de 
sacs, entr'autres, me parait courir au devant du symblépharon. 

Le jequirity m'a dispensé de la péritomie. La greffe con- 
jonctivale faite à l’aide d'un Jambeau de la muqueuse buccale 
transplantée à la place de la conjonctive granuleuse a échoué 
comp:etement dans un cas que J'ai traité l'an dernier. Je suis 
prêt cependant à accuser plutot ma technique opératoire que 
l'opération en elle-même. 

En résumé, je dirai que le trachome guérit avec une foule de 
traitements divers qu'il faut savoir employer avec discerne- 
ment; il guérit même sans aucun traitement quelquefois, non 
pas que je veuille encourager une abstention de traitement, ni 
meme le considérer comme étant de peu d'importance, mais 
c'est un fait avéré que d'anciens granu‘eux nous arrivent pour 
etre traités d’entropion ou de trichiasis qui n'ont jamais souf- 
fert beaucoup de leurs yeux, qui n’ont pas consulté de mé- 
decins ni subi aucun traitement, et cependant il reste de leur 
ancienne maladie, pour en attester l'existence antérieure, des 
cicatrices conjonctivales qui sont la caractéristique du véri- 
table trachome. 

Stance du 3 février 1903 
Présidence de M. DUBÉ 
PROCES-VERBAL. 
Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées. 
MOTIONS. 


M. FoucuHeEr en présentant la motion dont il a donné avis 
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a la dernière séance, insiste sur l'importance de mettre à l’étude 
pour le prochain congrès quelques sujets particuliers, soit en 
médecine, chirurgie-ou obstétrique. 

Ceux qui seraient chargés de ces rapports recueilleraient 
un grand nombre d'observations, soit personnelles, soit four- 
nies par les confrères de tout le pays, et pourraient ainsi pré- 
senter des travaux complets quant à notre pays. 

M. MaRIEN croit ce moyen exceilent et propre à rendre le 
congrès très instructif. Les observations nécessaires seraient 
facilement recueillies dans les services hospitaliers et dans la 
clientèle. 

M. DÈ Marticny demande que la 2e, 3e et 4e partie de la 
motion de M. Foucher soit renvoyées devant un comité spécial 
de chirurgiens qui serait chargé d’étudier quel serait le nombre 
de ces rapports, leurs sujets et les rapporteurs. Ce comité 
ferait rapport à la Société et serait composé de MM. Hingston, 
Brennan, Marien, O.-F. Mercier, Parizeau, Ethier, Harwood, 
Merrill, Monod, de Cotret, de Martigny et du président. 

M. PaRIZEAU est d’avis que le moyen proposé par M. de 
Martigny simplifierait beaucoup les choses. Il seconde cette 
motion. — Adopté. 

M. LESAGE demande de remettre à la prochaine séance la 
formation des Comités de Médecine et d’Obstétrique. — 
Adopté. | 

RAPPORT. 


I. — M. Frs DE Marticny rapporte l’observation d'un cas 
d'annexite double d’origine puerpérale. 

La malade présentait en même temps une déchirure an- 
cienne complète du périnée avec rectocèle et cystocèle. 

M. de Martigny a pratiqué dans la même séance la restau- 
ration du périnée et l'ablation complète des annexes. La ma- 
lade a guéri sans aucune complication. 

J.-P. DÉCARIE, 
Correspondant. 
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FORMULAIRE. 
Contre la coquelache. 


Aprés chaque quinte, donner dix gouttes du mélange suivant : 


Teinture de belladone........0.. .scoseve: ses. 
d’aconit ......0.. soccer sovosesonvee | 10 grammes. 
“ grindelia robusta..….............…. 
(Comby.) 
Poudre de racine de belladone.............000+ I gramme. 
SUCTC.....000. sassecce. cosccccesscccsers poosss ses seveeees 20  -“* 
Pour Ico paquets: 2 à 6 par jour. (Descroizilles. ) 
Ou bien Sirop d 
irop "OPIUM roses cescscers sovoo vos 
arco cu | 8 4o grammes 
‘de fleurs d'oranger... oo 
2 à 4 cuillerées à café par jour. (Idem.) 
Ou bien : Bromoforme 4 à 20 gouttes par jour en 6 ou 8 fois, très diluées 
dans une potion ou dans une infusion chaude. (Huchard.) 
1° Ou bien : 
Autipyrine Gan ces Desens men nee none ue sance: Seeeee secgeeess 3 grammes. 
Sirop de Belladone.................... see ce. 20 “ 
Beau distillée....... .......... ss. seecscnsees see 100 ss 
Une cuillerée a café........... O0 BY. 10 centigr. d’antipyrine 
se À dessert... O gr. 20 ‘ se 
“ À SOUPE... oO gr. 40 ‘ se 
Chez les enfants de moins de deux ans, pro die, de o gr. 20 centig. À 1 gramme 
d’antipyrine. 


Après un an, la dose initiale est de 1 gr. La dose maxima de 3 gr. 
2° Ou bien : 


Bromoforme........0: cessscees Cescececs cccceccus EEE IEEE 7 grammes. 
Huiles d’amendes douces.................. ses. 30 

Gomme arabique...... ses moesse. 30 “ 
Sirop de fleurs d'oranger... .......…., POTERIE 40 ‘“ 


Ean distillée q. s. pour faire 300 c. c. 
Chaque cuillerée à café contient 4 gouttes de bromof. 
Au-dessous de 6 mois: II à III gouttes par jour. 
De 6 nrois à un an, II1 à IV gouttes. Au-dessous de 6 ans IV gouttes par 


année d’âÂge. (Marfan.) 
Coryza aigu (traitement abortif.) 
Acide phénique pur ........... bse entsns os vosce 
Ammoniaque .... P TELE LICE TENTE vf aa 5 Bramives. 
Alcool! À 90°, ........ us. rennes sos. 10 gramines. 
Keau distillée conono tee convecces seoescees sees 15 6 


Toutes les heures, verser Io gouttes sur du papier buvard et en respirer les 
vapeurs par le nez ow bien : priser toutes les heures, une forte pincée de : 


Chlorhydrate de Cocaine ........ ss coseesees oO g. 50 centig. 
Menthol. ........ sesrecccee uses cvsssscees ceeces pee seeceeeee ees og. 25 ‘ 
AICOO] ......... secs cscscecs cessscs a voor Lees concen ceeeoees seees 
Acide borique ....... ....... sous cers vreeeee cesses ces sonees 15 ‘ 
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Glossaire médical, par L. LANnOUZY (Professeur de clinique médicale de la 
Faculté de médecine de Paris à l’hôpital Laénnec), et F. JAYLE (Chef de 
clinique gynécologique de la Faculté de miédecine de Paris À l'hôpital 
Broca). Un volume in-8° carré de xvi-663 pages, avec 426 gravures et 5 
cartes. Prix broché, 16 francs; cartonné, 18 francs. (C. Naud, éditeur, 
3, rue Racine, Paris.) 


Ce Glossaire donue essentiellement les mots nouveaux, les locutions, les 
expressions anatomiques et physiologiques, les maladies et les procédés à noms 
d’auteurs, les médicaments récents, les principales eaux minérales, les sana- 
toriums, etc. 

Autant qu’il a été possible, des indications bibliographiques, concises mais 
précises, ont été adjointes soit aux noms d'auteurs, soit aux mots nouveaux, si 

ieu que ce Glossaire est déjà par lui-même œuvre historique. 

Les auteurs ont illustré leur texte d’un grand nombre de figures qui en ren- 
dent la compréhension toujours facile; et, pour mieux attirer l'attention sur les 
grands noms de la Médecine, ils ont reproduit, en regard de leur nom, les por- 
traits des Maîtres de tous les pays. 

Par l'esprit pratique qui a présidé à sa composition, par le côté historique 
qu’i! présente, par le nombre des illustrations et des portraits qu’il contient, le 
Glossaire médicale illustré est appelé à rendre de grands services. 

En publiant ce livre, MM. Landouzy et Jayle ont cherché à épargner aux 
lecteurs les longues heures de recherches qu’ils ont dû souvent passer eux- 
mêmes pour trouver les renseignements les plus simples. Praticiens et étudiants 
le consulteront avec intérêt et profit; ils y trouveront à l'instant l'explication 
brève mais suffisante du mot ou de l'expression qui les arrêtait dans leur lecture. 


Manuel de Psychiatric, par le Dr RoGUES DE FURSAC, I vol. in-12 de 314 pages 
de la Collection médicale, cartonné à l'anglaise, 4 fr. (Félix Alcan, éditeur.) 


Dans ce livre, l'auteur s’est efforcé de faire une œuvre pratiquement utile. 
C’est ainsi qu’il a donné une place relativement considérable à l'étude des trou- 
bles psychiques élémentaires (illusions, hallucinations, troubles de la conscience 
et de l’attention, etc). 11 importait en effet de fixer la valeur de ces symptômes 
constituant, par leur groupement, les affections psychiques proprement dites, et 
de définir des termes dont le sens exact échappe quelquefois aux médecins in- 
suffisamment familiarisés avec la psychiatrie. Bien que demeurant sur le terrain 
pratique, il n’a pas cru devoir passer sous silence lesexplications vathogéniques 
qui ont été dounées des troubles mentaux. La plupart des théories relatives à 
la genèse des hallucinations, des troubles de l’émotivité, etc., sont résumées 
d'un façon aussi claire que possible. 

Obligé de choisir parmi les nombreuses classifications existant, l’auteur adopte 
celle du Prof. Krapelin, considérant avec raison qu’elle a sur beaucoup d’autres 
l'avantage d’être pratique et de mettre le médecin à même d'établir pour un 
cas donné un pronostic et un traitement. On trouvera décrites ainsi dans ce 
livre des affections peu connues en France jusque dans ces dernières années 
telles que la démence précoce et la folie maniaque dépressive. En résumé, ce 
nouveau Manuel donne sous une forme concise, un exposé simple et précis de 
l’état actuel de la science psychiatrique. 
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UN OAS DE MAMMITE SUPPURBR ET GANGRENEB 
CHEZ UN NOUVEAU-NÉ () 


Par le docteur ISAIB CORNIBR 
Ayrégé, médecin des enfants inalades à 1’ Hopital Notre-Dame. 


H. B., âgé de six semaines, est présenté au dispensaire de 
pédiatrie de l’hôpital Notre-Dame sous prétexte qu'il vomit, 
qu’il a de la diarrhée et qu'il porte une plaie à la poitrine. 

Madame B., mariée depuis 2 ans à l’âge de 22 ans, d’une 
constitution assez bonne, a souffert des fièvres typhoides 11 
y a 3 ou 4 ans. Elle eût beaucoup d’énervements et de fati- 
gues pendant sa grossesse, cependant, après 10 mois de mé- 
nage, elle mit au monde, d’une manière tout à fait normale, 
un enfant pesant 734 Ibs. Après des relevailles heureuses, 
nourrissant son enfant, elle s’imposa des fatigues qui n’empe- 
chérent pas ce dernier de progresser, malgré un peu de cons- 
tipation contre laquelle quelques doses d’huile d’olive furent 
données. Quand, le 22e jour, par une journée de chaleur, 
Madame B. prit 2 verres de bière d’épinette; dès le meme 
soir et toute la nuit son enfant se mit à vomir d’une manière 
incoercible. Un médecin fut appelé et donna les prescrip- 
tions suivantes: pour la nuit, eau bouillie un peu sucrée, eau 
et cognac pour le jour suivant, et ensuite cesser le sein pour 
donner un peu de lait ébouillanté. Pendant deux semaines 
l'enfant suivit cette diète, ses selles étaient vertes et très in- 
fectes; un amaigrissement très rapide et une grande faiblesse 
s'en suivirent. Voyant cette faiblesse, la mère fut deux jours 
sans laver le corps de son petit malade; elle avait remarqué 
un peu de rougeur au sein droit lors de la dernière toilette, 
mais‘elle fut surprise de trouver après ces deux jours une 
petite. plaie au mamelon avec une aréole inflammatpire d’un 
iouge foncé; elle y appliqua pendant quelque temps un peu 
d'huile d'olive et une pommade quelconque. Voyant que la 
plaie s’agrandissait très rapidement et que l'enfant dépérissait 
toujours, elle se décida à l’apporter au dispensaire. 

À l'examen, nous trouvons l'enfant dans. un état de ma- 
rasme, amaigrissement complet, ayant plutôt l'aspect d'un 
cadavre que d’un être vivant, portant sur la poitrine, du côté 
droit surtout, une ulcération gangréneuse de la grandeur de 

(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, février 1908. 
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la main, faissant les:côtes à nu; les bords comme coupés à 
l'emporte pièce et garnis d’un liséré rouge foncé sans vitalité, 
un pus sanieux s'écoule de cet ulcère. 

L'examen microscopique du pus n'a revêlé que des strep- 
tocoques et d'autres microbes de la peau. 





Vu la gastro-entérite existante, nous preserivons à l’inté- 
rieur 14 de grain de Calomel toutes les 2 heures jusqu’à 
concurrence de I grain. Pour diète, de l'eau de Barly. Loca- 
lement sur la plaie nous avons fait faire “des grands lavages 
au peroxide d'hydrogène suivis de pansements humides avec 
une so'ution faible de bichlorure de mercure. Avec ces trai- 
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tements, les vomissements ont cessé, les selles ont repris une 
meilleure couleur et ]’odeur infecte a disparu, la plaie est de- 
venue de meilleure nature, les bords reprirent de la vitalité; 
mais l’épuisement avait été trop considérable, n'ayant pas 
mème la ‘force de se plaindre, la réaction ne s’est point ope- 
rée, la mort est venu nous enlever notre sujet à l’âge de 7 
semaines et 2 jours, c’est-a-dire, après huit jours de traite- 
ment au dispensaire. 

Dans les considérations que nous pouvons faire ressortir de 
la narration de ce cas, nous devons d'abord remarquer sa ra- 
reté, pour ma part je n’en ai jamais vu et je n’ai jamais rien 
lu sur cette localisation de la gangréne; puis nous devons 
aussi remarquer la faute qui a été commise dès le début dans 
la diète de l'enfant, il n'aurait jamais di être sevré, c’est-a- 
dire qu'après la diète hydrique de 1 à 2 jours, il aurait du 
être remis au sein, car dans ce cas-ci la gastro-entérite aigüe 
semble être due à l'écart de régime de la mère et générale- 
ment cette influence sur la nature du lait est tout-a-fait pas- 
sagère. Après quelques heures, l’enfant reprenant la nourri- 
ture qui lui convient se guérit, reprend toute sa vigueur et 
se défend contre les infections. Tandis que par l'emploi du 
lait de vache, probablement de mauvaise qualité, on a entre- 
tenu la gastro-entérite, la phagocytose est devenue presque 
nulle, la mammite est devenue infectée et gangrénée. Je suis 
donc persuadé que s'il n’y avait pas eu d’erreur dans le ré- 
gime lacté, l'infection de la glande mammaire n'aurait pas eu 
lieu ou du moins elle n’aurait pas produit de désastre et la 
société aurait conservé un de ses sujets. 


OBSERVATION D'UN OAS DB RUPTURE 
DS LA VESSIB (') 


Pur le Dr ALPHONSE MERCIER, 
Docteur en médecine de la faculté de Paris, médecin de l'Hôpital Notre-Daine. 


Le malade dont je désire vous parler ce soir est mort la 
semaine dernière à l'hopital Notre-Dame des suites d’une 
rupture de la vessie. La rareté de cette ‘affection, le mode de 
début et l’évolution du cas, la difficulté du diagnostic, la date 
et surtout le mécanisme de cette rupture, sont autant de 
points qui méritent d'arrêter votre attention et sur lesquels 
j'invite particulièrement la discussion. 

Voici d’abord l’histoire du malade, et l'exposé des circons- 
tances qui ont précédé et accompagné le début des accidents. 
Dans cette enquête, je me suis aidé des renseignements four- 
nis par le malade lui-même et des informations recueillies à 
sa maison de pension, auprès de ses amis, et des personnes 
avec lesquelles il était en contact journalier. 

Il s’agit d’un homme de 34 ans, célibataire, employé de- 
puis plusieurs années dans un entrepôt frigorifique. Bien dé- 
veloppé physiquement, avec toutes les apparences d’un sujet 
robuste et bien portant, il déclare n'avoir jamais été malade 
et ne trouve dans ‘ses antécédents personnels qu’une blennor- 
rhagie à l’âge de 23 ans. Chose singulière, cette bonne santé 
s'est maintenue malgré les pires excès et les habitudes les 
plus déplorables. Les excès alcooliques surtout étaient bien 
connus et se répétaient tous les samedis, et cela depuis bien 
longtemps. En semaine, il se tenait constamment entre deux 
vins et prenait jusqu’à 115 Ou 20 verres par jour, croyant de 
cette façon détruire les mauvais effets de l’atmosphère humide 
elt froide qui l’enveloppait tout le long du jour. Avec ça, 
grand fumeur et grillant plusieurs paquets de cigarettes par 
jour, dont il avalait la fumée, sans parler de nombreux ciga- 
res, et de l’usage de tabac à chiquer. En résumé, alcoolisme, 
tabagisme, exposition continuelle et prolongée au froid hu- 
mide. 

Le samedi, 23 novembre, notre homme quitte l'ouvrage, 
bien portant comme d'habitude. Dans la soirée il absorbe un 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, janvier 1902. 
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nombre respectable de consommations, et vers minuit, déja 
passablement gris, il se rend a un enterrement de vie de gar- 
con et y continue ses libations jusqu’au matin alors que d’o- 
bligeants amis le ramènent où plutôt le trainent chez lui et 
le déposent dans son lit, ivre-mort. Il dort toute la journée 
du dimanche, et le soir, après quelques vomissements, i] s’a- 
perçoit qu'il ne peut pas uriner; à peine s’il arrive à expul- 
ser difficilement quelques gouttes d’urine. A plusieurs re- 
prises, dans la nuit, il renouvéle ses tentatives, mais toujours 
sans plus de succés, si bien que le lundi matin, il se décide 
a venir à l’hopital, non qu'il souffre de sa rétention, mais bien 
parce que la chose commence k l’intriguer. 

Le chirurgien de service lui passe après quelques tatonne- 
ments une sonde n° 12, filière française, et retire quelques 
grammes d'urine. Mais bientôt la sonde se bouche, et le ma- 
lade est renvoyé chez lui. La rétention persiste, et le malade, 
“ui maintenant vomit tout ce qu’il prend, remarque en plai- 
santant que son ventre augmente et prend des proportions 
inquiétantes. La mardi matin, il revient à l’hôpital, où il est 
admis d'urgence salle St-Jean de Dieu, lit n° 29. 


EXAMEN DU MALADE. 


Le malade ne parait pas souffrant; de fait il n’accuse au- 
cune douleur et répond très bien à toutes les questions. 

Le pouls marque 90 à la minute, il est régulier, assez fort. 

La respiration est normale. 

L’auscultation et la percussion attentives du cœur et des 
poumons ne révèlent rien de particulier. 

Le ventre est très gros, globuleux, étalé dans les flancs, a 
grand diamètre transversal. On a très nettement la sensation 
de flot, la présence du liquide donnant du reste une zone de 
matité dans les flancs et à lhypogastre. 

La palpation du ventre est indolore, mais gêne un peu 
l'examen du foie dont on ne peut guère évaluer le volume. 
On remarque quelques veines dilatées à la surface de l’abdo- 
men. Pas de trace d'œdème aux malléoles, ni aux paupières. 
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Les pupilles sont peut-être un peu contractées. Les reflexes 
sont normaux; enfin le thermomètre marque 98° Fah. 
L'examen des urines donne le résultat suivant: 


Apparence trouble. 

Couleur plutôt foncée, sans être tout à fait rouge cepen- 
dant. 

Beaucoup d’albumine et dépithéliums. 

Hématies et leucocytes en abondance. 

‘Pas de cylindres. 

La petite quantité d’urine mise à notre disposition ne nous 
permet pas de doser la quantité d’urée, et de préciser la gra- 
vité spécifique. 

En résumé, rétention d’urine presque complète, accompa- 
gnée de vomissements incoercibles, et d’épanchement périto- 
néal, et survenant brusquement, à l'occasion d’un dernier ex- 
cés, chez un sujet profondément alcoolique. 


DIAGNOSTIC ET DISCUSSION DU CAS. 


Avec cet ensemble symptômatique il s’agissait de remon- 
ter à la cause des accidents, et d'arriver à un diagnostic 
précis. 

La première idée qui nous vint à l'esprit fut celle d'une né- 
phrite aigüe. D'ordinaire, 11 est vrai, la néphrite aigüe s'an- 
nonce par un début plus ou moins bruyant, et s'accompagne 
de frissons, fièvre, violentes douleurs lombaires, diminution 
des urines qui deviennent brunes, hémorrhagiques, œdèmes 
précoces, rapides et étendus, etc. Mais il n’en est pas toujours 
ainsi, et nombreuses sont les formes anormales, insidieuses 
a symptomatologie indécise. On a vu les signes de début 
manquer complètement, et la néphrite aigüe ne se manifes- 
ter que par quelques signes dont l'intensité inusitée rejettait 
dans l’ombre le restant du tableau symptomatique. Notre 
cas pouvait très bien rentrer dans une de ces formes irrégu- 
liéres, et l’on pouvait raisonnablement attribuer à une lésion 
rénale l’anurie, les vomissements et les altérations urinaires. 
Et, cependant, on a mis de côté cette hypothèse à cause de 
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l'absence de tout cylindre urinaire, de l'abondance de l’épan- 
chement et surtout de sa trop exclusive localisation au péri- 
toine, et de l’histoire des antécédents. 

S’agissait-il d'une pyléphlébite? On sembla le croire et 
pourtant rien ne justifiait ce diagnostic, si ce n’est l'existence 
de l’ascite. Le développement rapide et considérable de la 
circulation complémentaire, l'abondance des hémorrhagies 
œsophagiennes, stomacales et intestinales, l'augmentation du 
volume de la rate ont autant de valeur dans l'espèce que l’as- 
cite, et vous avez vu que tous ces signes manquaient dans 
notre cas. D'un autre côté, notre malade ne présentait au- 
cune trace d'infection récente capable d'expliquer l'apparition 
d’une pyléphlébite aigüe. A moins donc de vouloir établir un 
diagnostic sur l’existence de l’ascite seule, car nous ne par- 
lons pas des quelques petites veines apparentes à la surface 
de l’abdomen, on devait forcément abandonner cette manière 
de voir. 

On se rabattit alors sur l'hypothèse d'une cirrhose hépa- 
tique. On a cité des faits où l’ascite, apparue brusquement 
dès le début de l'affection hépatique et prenant en quelques 
jours un développement considérable, était pour ainsi dire le 
symptôme initial d’une cirrhose hépatique (Dieulafoy). Mais 
ces faits sont tout à fait rares, et cette maladie, comme vous 
le savez, procède d'une toute autre façon. 

Je n’ai pas besoin de vous rappeler l'ensemble symptoma- 
tique de la période précirrhotique et décrit sous le nom de 
petits signes de l'hépatisme; inutile aussi dé vous montrer 
l'aspect typique du cirrhotique et l'évolution ordinaire des ac- 
cidents, pour vous convaincre qu’en portant ce diagnostic on 
tombait dans les raretés cliniques. D’un autre côté, comment 
alors expliquér les vomissements incoercibles du malade, la di- 
minution et les caractères de l'urine. | 

Quoiqu'il en soit, on s'en tint a ce diagnostic et le traite- 
ment fut institué en conséquence. Dans le dessein de provo- 
quer une dérivation intestinale et de rétablir le cours de l'u- 
rine, on employa successivement le calomel, l’eau de vie alle- 
mande, les pilules de Lancereaux, la caféine, et la strychnine 
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comme stimulant. On administra aussi plusieurs lavements 
purgatifs, des solutions de cocaine pour arréter les vomisse- 
ments, etc. Malhéreusement la médication restait irtefficace 
et pendant les 8 jours de son séjour à l'hôpital, le malade 
n’éprouva aucun changement ni amélioration. L’anurie per- 
sista, les vomissements continuèrent, présentant bientôt l’o- 
deur caractéristique de l'urine, enfin l’ascite augmenta peu à 
‘ peu. Pendant tout ce temps, le patient n’accusa aucune dou- 
leur; la température se maintint au-dessous de la normale. 
Enfin, incapable de garder ce qu’il prenait, et s’affaiblissant 
de plus en plus, notre malade, le 2 décembre, expirait pres- 
que subitement, après avoir eu sur la fin un peu de délire. 


AUTOPSIE. 


Poumons congestionnés. 

Plèvre gauche un peu adhérente. 

Cœur normal. 

Foie, un peu dur, 1500 gr. 

Rate, petite. 

Reins, légèrement congestionnés. 

Intestins normaux. 

Péritoine sain. 

Méninges craniennes et cerveau n’offraient rien de particu- 
lier. 

Vessie rupturée. 

Urèthre normal. 

La cavité péritonéale renferme environ 2 litres d’un liquide 
clair, citrin, ressemblant à l’urine, en ayant nettement l'odeur 
et renfermant de l’urée. 

Notre malade souffrait en somme d’une rupture de la vessie, 
et sa mort est due à l'accumulation de l'urine dans la cavité 
téritonéale. 

La rupture de la vessie, comme vous pourrez en juger par 
la pièce que je vous présente, siège à la partie supéro-posté- 
rieure de l'organe, en plein péritoine. Elle intéresse toutes 
les couches de la vessie. Elle est rectiligne, non déchiquetée 
et mesure environ 4 centimètres de long, elle est. étroite, mais 
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assez large pour donner libre passage à l’urine. De chaque 
côté de la rupture, on constate l'existence d’un épanchement 
sanguin sous le péritoine et sous la muqueuse. Du côté de 
la muqueuse, le sang s'est infiltré sur une étendue considé- 
rable. 

Les parois de la vessie ont une épaisseur véritablement 
anormale, environ 14 centimètre; elles sont dures, rigides, et 
manifestement sclérosées. Vous entendrez tout à l'heure M. le 
Dr ;Marien, qui a bien voulu se charger de cette partie de 
l'examen, nous en faire la description histologique. 

L'urèthre que j'ai ouvert dans toute sa longueur ne pré- 
sente aucune trace de rétrécissement de son calibre et la mu- 
queuse est parfaitement lisse, souple, d'épaisseur normale et 
uniforme d'un bout du canal à l’autre. 

Je ne vais pas cherther, vous pensez bien, à excuser notre 
erreur de diagnostic. I! est de ces choses sur lesquelles il 
vaut mieux ne pas insister. “ Errare humanum est,” et le mé- 
decin, que je sache, n'échappe pas à la loi générale. Mais si 
la faute n’est pas excusable, peut-elle du moins s'expliquer, 
et aurions-nous pu l’éviter? Oui, sans aucun doute, à condi- 
tion: d’abord de penser à la possibilité d'une plaie de la ves- 
sie; l'idée seule d’une pareille éventualité nous eut immédia- 
tement mis sur la voie du diagnostic et il eut été facile en- 
suite de confirmer cet apriori. | 

En procédant avec méthode et en éliminant successivement 
toutes les causes capables de provoquer un épanchement ab- 
dominal, il était encore possible, malgré l’extrème rareté du 
fait, de remonter à l’origine réelle du mal. 

Enfin en pratiquant, moyen d'exploration vraiment trop 
négligé, une ponction aspiratrice qui nous elt permis de pré- 
ciser la nature du liquide épanché. 

On a paru surpris de voir que la présence de l'urine ‘dans 
la cavité: péritonéale ne déterminat. pas de mouvement fébrile. 
La raison en est bien simple, et c’est que l’urine physiolo- 
gique est inoffensive pour le péritoine comme pour tous les 
tissus, parce qu'elle ne contient pas de microbes. (Dieulafoy). 
L’inflammation ne survient que si l'urine est septique, s'in- 
fecte accidentellement. 
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Je laisse aux chirurgiens le soin de nous dire quelles étaient 
les chances de guérison de notre malade, dans le cas d’un dia- © 
gnostic exact. | | 

Je demanderai aussi leur opinion sur la date probable, et 
le mécanisme de la rupture. Etant donnée l'intégrité du ca- 
nal, et l’absence de traumatisme, comment faut-il comprendre 
la pathogénie des accidents et doit-on admettre une rupture 
spontanée, favorisée par les altérations préalables des parois 
vésicales ? | 


CORRESPONDANCE 





DEOHEANOB VITALE MANIFSSTE CHEZ L'ENFANT 
DE NOS CAMPAGNES 


Par le docteur NADEAU, (le Saint-Joseph de Benice. 


La santé de l'enfant, de l’homme de demain, est une des 
questions les plus intéressantes pour quiconque s'occupe sé- 
rieusement de l'avenir de notre nationalité. Cet enfant voué 
à des labeurs ardus à un age où l’on ne demande que liberte, 
jeux et gambades, est bien le “ vieillard né d’hier,” crayonné 
par plus d’un artiste. Mais le gros réjoui de bambin qui 
étalc au soleil ses allures de santé exubérante est mal- 
heureusement devenu un oiseau rare de nos jours. Les 
choses ont bien changé depuis éinquante ans. Tandis que les 
conditions sanitaires se sont améliorées un peu partout, qu'el- 
les ont atteint chez plusieurs peuples un perfectionnement 
qui frise l'idéal; chez nous, non seulement nous n'avons pas 
avancé, mais, sous certains rapports, nous avons rétrogradé: 
Je me permettrai de signaler quelques-uns de nos points fai- 
bles, certaines de nos misères auprès desquelles tant de gens, 
voire même de médecins, passent indifférents. 

D'abord, le foyer domestique de l'habitant de nos campa- 
gnes n'est plus le milieu relativement hygiénique qu'il était 
autrefois. Entre autres choses, c'était la mode autrefois de 
n'avoir qu'un seul appartement. Cette chambre à tout faire 
avait sans doute ses inconvénients, mais elle était spacieuse, 
parfaitement éclairée, aérée durant le jour par les fréquentes 
allées et venues d'une nombreuse famille, et jour et nuit par 
une immense cheminée. Celle-ci, pendant vingt-quatre heures 
par jour, opérait une superbe et complète ventilation de la 
maison, à l'insu de ceux qui l’habitaient, il est vrai, mais non 
moins efficacement. Nos pauvres Canadiens d’a!ors, aéropho- 
bes comme aujourd'hui, auraient ouvert de grands yeux si 
on leur eût affirmé que cette grossière structure de pierre 
était l’agent bienfaisant que leur permettait de léguer à leurs 
enfants le plus précieux de tous les héritages: une santé in- 
comparable pour braver les intempéries de nos c'imats et des 
bras robustes pour éventrer le sol des terres nouvelles. Au 


(1) Communiquée aux membres de la Societe médicale de Montreal, seance du 17 mars 1903. 
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moyen de Ja cheminée, nos gens faisaient de l’hygiène de pre- 
mier aloi, sans s’en douter, tout comme le Bourgeois Genti!- 
homme de Moliére qui, sur ses vieux jours, constatait qu’il 
avait fait de la prose toute sa vie sans s’en apercevoir. Ces 
belles grandes cheminées du bon vieux temps faisaient démé- 
lager par le toit toutes les odeurs, les miasmes et l'acide 
carbonique de la respiration. Le même tirage apportait du 
dehors, par les fissures des portes et fenêtres, l’air pur et 
richement oxygéné qui, à la surface des poumons et dans l'in- 
timité des tissus, produisait dans toute son intégrité ce renou- 
veau incessant qu’on nomme la vie. 

Aujourd’hui et depuis longtemps déjà, la cheminée est pas- 
sée de mode et reléguée parmi les reliques de jadis. Nos 
gens raffinés ont trouvé qu’elle manquait d’élégance. Et sa 
disparition a apporté de grands remaniements dans la divi- 
sion des pièces de l’habitation. On s’est taillé une grande 
cuisine, puis une chambre là où l’on ne va pas, puis enfin ces 
inconcevables petits cabinets qui tiennent lieu ‘de chambres à 
coucher. Dans ces réduits où souvent il n’y a qu'une demi- 
fenêtre on entasse, pour sept à huit heures de sommeil, le 
père, la mère, et les deux ou trois plus jeunes enfants. Ima- 
ginez le sort réservé à ces pauvres êtres, au point de vue hy- 
giénique. Les parents, après avoir peiné tout le jour, auraient 
pourtant bien besoin de ce baume régénérateur qu'est le som- 
meil dans des conditions convenables. Et les pauvres petits 
qui se développent et qui, comme les plantes en croissance, 
ont tant besoin d’eau, d’air et de luinière!!! On les étouffe 
pendant de longues nuits dans l’air trois ou quatre fois rejeté 
par deux poitrines d’adultes, dans l'acide carbonique et les 
poisons organiques de leur propre respiration. | 

Quel oasis de santé qu’un pareil nid! Et dire que le gros 
bon sens ne nous a jamais sauvés de pareilles horreurs. 
Quelle réparation le sommeil peut-il apporter après une sem-: 
blable nuit? Aussi le matin, l'enfant se lève plus fatigué qu'au 
coucher, au lieu de se sentir reposé et vivifié! 

Et encore, si le matin on ouvrait les fenêtres de cette cham- 
bre à coucher ! Mais non, les fenêtres sont condamnées 
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comme on dit, depuis les premiers froids d'automne jusqu'à 
la fin de mai. 

J'ai parlé des deux ou trots petits derniers qu'on couche 
près de soi, et ceci en été comme en hiver, et pour cause. En 
effet, ces enfants s’éveillent souvent en criant. Dans ce milieu 
d’asphyxie les terreurs nocturnes sont la règle. On les a tous 
à la main pour les consoler de son mieux, puis on se reprend 
a dormir en accusant les vers d’être la cause de tout le mal. 
Quant aux autres enfants — car les familles américaines sont 
rares — ou les installe pendant l’été, dans un grenier ou mau- 
sarde éternellement close. 

‘“ Les enfants attrapperaient de l'air!” C’est si “ mortel ” 
de l'air après le coucher du soleil, et l'air de la nuit! On 
tient, à ce sujet, de ses arrières grand’ mères, une foule d’apho- 
rismes biologiques contre lesquels il ne serait pas bon pour 
un jeune médecin de s’insurger. 


Quand le grenier est grand, passe encore. Mais à l’au- 
tomne et à plus forte raison l'hiver, c’est là que la misère 
s'installe souveraine, au second étage de ce foyer. Des gens 
qui ont des harnais de dix louis et des “ quatre roues” de 
vingt-cinq louis, n’ont jamais songé à utiliser trente dollars 
pour une simple fournaise à air chaud. Celle-ci apporterait 
tant de confort, sans parler de la ventilation quand la prise 
d'air est faite au dehors. Avec l'unique poêle qui sert à la 
cuisine et au chauffage, on ne peut rendre logeables que trois 
appartements: la cuisine, le fameux cabinet, et la chambre 
du tuyau au second étage. C’est ici que l’on cantonne quatre, 
<'nd, six et même dix enfants, autant qu’on en a. 


Qu'on suppose l’arôme qui doit se dégager de cet apparte- 
ment sans aucune ventilation. Qu’on suppose surtout ce qui 
atrive quand un ou plusieurs des enfants qui occupent cette 
chambre sont malades. Et les longs hivers de sept mois se 
passent ainsi. Si encore les fenêtres étaient ouvertes la nuit 
en été. On pourrait s’approvisionner d’air pour résister aux 
privations de cette séquestration hibernale. Et Dieu a pour- 
tant voulu que les plus pauvres comme les plus riches puisent 
à longs traits dans ce fluide de vie, qu'il a reparti en une 
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couche inépuisable autour du globe! C’est un trésor acces- 
sible à tous, inaliénable, non susceptible d’hypothéque et dont 
les trusts ne peuvent s ‘emparer! Dans les plus pauvres cham- 
bres serait chose bien simple et peu dispendieuse d’annexer 
des ventilateurs au tuyau de fumée. Depuis que les confé- 
renciers agricoles sont venus prêcher l'hygiène vétérinaire 
plusieurs ont installé des ventilateurs dans leurs étables. On 
n’a jamais songé à faire la même chose pour nos maisons. 
C’est simplement renversant, et on se demande comment il 
se fait que des générations de médecins aient fermé les yeux 
sur ce sujet. | 

Voilà pour l'air. Quant à l’eau, cet autre grand reméde, 
les enfants de la campagne n’en sont-ils pas également pri- 
vés? Ce précieux élixir de santé que le bon sens anglo-saxon 
a voulu donner à l’homme “internally, externally and eternally,” 
enfant y goûte-t-il? D'abord à l’intérieur, dans le premier 
age, on n'y a jamais songé. Et vous étonnez nombre de ma- 
mans en leur disant que l’enfant peut avoir soif autant que 
faim. On n'avait jamais soupçonné cet horizon! On ne sait 
pas que ‘cet instinct doit être non-seulement satisfait, mais 
provoqué. Et s’il survient une maladie fébrile il faut voir 
avec quel soin jaloux on écarte le verre d’eau. Combien de 
pauvres petits êtres aux prises avec des inflammations ou des 
infections auraient été sauvés de longues tortures, de la mort 
même, si seulement on leur avait donné de l’eau et surtout 
si on les avait baignés. La balnéation, même la balnéation 
tiède, il faut qu'un médecin de campagne ait force autorité 
et bien des titres à l'admiration de ses clients s’il veut insti- 
tuer ce traitement. Vouloir établir cette coutume chez les en- 
fants en santé autant vaut se heurter contre la muraille de 
Chine! Les tout jeunes enfants sont généralement lavés cha- 
que jour, souvent cependant, avec des linges et du savon qui 
servent à chacun des membres de la famille. Mais on n’accu- 
sera pas ce manque de précautions si l'enfant a sur la tête 
la fameuse auréole de crasse qu’on nomme le chapeau. On 
assure que ce chapeau ou casque (ce sont des galéaté de 
Charcot nouveau genre) a non-seulement sa raison d’être, 
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mais qu'il est indispensable à la santé du petit. Ca le sauve 
des ophthalmies et des écoulements d’oreilles! 

Mais dès que l'enfant a ses deux ans, qu’il enfourche la cu- 
lotte et n’est plus susceptible d'accidents, alors sa peau dit 
adieu à l’eau. Certaines familles cependant, plus cultivées 
que les autres, ont conservé l'habitude d’un lavage général à 
l’eau du mots de Mai. C’est “ souverain ” paraît-il, surnaturel 
même. Mais pour le plus grand nombre cette mode comme 
celle des cheminées est reléguée parmi les souvenirs d'un 
passé évanoui. Des enfants jouent dans la terre boueuse, tra- 
vaillent au battage du grain, ça n'indique pas du tout le la- 
vage. On subit les fievres éruptives ou toute autre infection; 
la peau est chargée de débris accumulés par la fièvre, encore 
moins! Ce serait “ attraper son coup de mort!” Même après 
un bain de pieds chaud, il ‘faut, parait-il, quarante-huit heures 
de réclusion à sa chambre, sans quoi on “ attrape du frette.” 
C'est même défendu, 6 horreur! de laver le plancher dans 
une maison où il y a un malade, et cela quelle que soit la du- 
rée de la maladie. C’est défendu aussi aux enfants d’aller se 
baigner à la rivière, surtout pendant les canicules. Ici l’astro- 
nomie vient au secours de l’hydrophobie! La théorie des cani- 
cules est une loi implacable au code des mères! Pour se ré- 
sumer en quelques mots, disons que les choses se faisaient 


‘infiniment mieux que cela du temps de Moise. On a reculé 


de quarante siècles! 


Et l'hygiène à l’école? Notre ami le Dr Paradis, de Mont- 
magny, un observateur et un patriote a déjà éveillé l’attention 
de tous les amis du progrès sur un état de choses qu’on ne 
tolèrerait dans aucun pays civilisé. 

Et l'alimentation des enfants? Quel sujet inépuisable! Au 
Congrès de Québec, le Dr Sirois, de St-Ferdinand, un autre 
praticien consciencieux et bien doué, a touché du doigt une 
plaie bien sensible en traitant ce sujet. Ici notre marche ré- 
trograde fournit des explications de plus à la décadence ob- 
servée chez nos enfants. Il y a cinquante ans, l’alimentation 
carnée excessive était loin d’être à l’ordre du jour. Nos an- 
ciens, soit par mesquinerie, soit par coutume, étaient même 


144 | | NADEAU 


de remarquables végétariens. On estimait la viande à l’égal 
d’un luxe. Les gens aisés seuls voyaient de la viande de 
temps à autre. Quand on disait d’un homme qu'il avait 
viande sur table aux trois repas, on parlait alors d’un milord, 
d’un des princes du shavage du district. C’était un homme 
qui avait une horloge, un capot de poil, un casque à palette, 
un marguillier, quoi! Les gens vivaient au lait, aux farineux, . 
et il n’y avait pas alors d'habitants constipés! Aujourd’hui 
les plus pauvres ont double saloir, et la viande tient lieu de 
tout, surtout le lard salé. Encore loin de Moise sur ce point! 


Les enfants gavés de lard salé, de féves au lard, et de gril- 
lades aux œufs ne voient presque plus de lait. Il faut tout 
porter a la fromagerie, et on a a coeur de faire peser plus 
que son voisin. 

Que de réformes il y aurait a faire sous ce rapport méme 
depuis la première enfance! D’abord l'allaitement maternel 
se fait de plus en plus rare. Les travers d’esprit de certaines 
femmes qui croient vulgaire un role bien noble, la facilité avec 
laquelle le bébé contracte l'habitude de ces fatals biberons, 
la négligence, etc., sont autant de raisons pour se soustraire 
à ses devoirs. Le mauvais état de santé entre aussi comme 
facteur dans plusieurs cas. En effet, les femmes de notre gé- 
nération ont, elles-mêmes, été élevées dans ce milieu déplo- 
rable que nous avons tenté d’esquisser à grands traits, et la 
sève se ressent des blessures de l'arbre. Ensuite, elles ac- 
couchent aux mains de sages-femmes qui sont des foyers am- 
bulants d’infection, ou encore de médecins qui n’ont pas le 
courage de leur donner les leçons qu'il faudrait. Les frissons 
et la fièvre qui s’en suivent amènent des empoisonnements 
du sang à divers degrés que peuvent tarir bien des sources. 
Ceux qui ont pratiqué à la campagne savent au milieu de 
quelles abominations sont perpétrés ces actes si importants 
de la vie qu’une scrupuleyse hygiène devrait toujours règle- 
menter. Ceux-là non-seulement ne sont pas surpris des péni- 
bles relevailles, mais s'expliquent facilement qu'à la suite de 
pareilles “ orgies d’insalubrité,” les femmes ne soient pas en 
état de fournir aux enfants le liquide vivant qui leur donne- 
rait une si généreuse poussée au début de la vie. 
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Continuons: à trois mois, l'enfant abandonné au biberon 
suce un lait de vache malpropre a travers un long tube en 
caoutchouc tapissé de germes de toutes sortes. Il a fallu des 
lois sévères dans certains Etats de l'Union pour faire dispa- 
raitre ce mortel drain. I! en faudrait également dans notre 
province. 

A 8 mois, l'enfant prend ses trois repas de bouillie et si on 
le voit renfler de cet embonpoint trompeur des gros nourris- 
sons pales que le moindre mal emporte, oh! alors, la mere 
se croit la main heureuse et parle avec orgueil de son élève. 
A 15 mois, le bébé prend place à table trois fois par jour 
comme son père, et engouffre lard, patates et soupe aux pois 
au grand ébahissement de ses parents qui le trouvent impay- 
able. Mais arrivé à l’âge de sept ans, cet estomac si louable 
laisse voir toutes les fatigues du surmenage. Il serait pour- 
tant bien a propos pour un être en pleine croissance d’être 
servi par de bons organes, surtout d’avoir un gaster capable 
d'absorber et d'élaborer non seulement les principes d’entre- 
tien de la vie mais les matériaux nécessaires pour bâtir un 
homme de labeur et une future mère de famille. Loin de là. 
L'enfant qui a été maltraité sous le rapport de l'alimentation, 
vers sept à huit ans, on le voit dépérir. Il maigrit, il a des 
migraines, des poussées fiévreuses çà et là, il grimace sur tous 
les mets et n’a plus d'appétence que pour ceux qui ont un 
gout sucré ou épicé très prononcé. 

On lui apprend à manger à l'américaine, c'est-à-dire à ava- 
ler avec précipitation des aliments non mastiqués, suppléant 
aussi à la salive et à ses ferments par de nombreuses rasades 
de thé. Souvent ce-thé est assez fort pour énerver par sa 
théine en excès, et précipiter la pepsine du suc gastrique par 
son tannin. Bref! Notre enfant est un candidat à la dyspep- 
sie et n'aurait pas besoin de lire le Réné de Chateaubriand 
pour se croire poitrinaire. 


Avec une semb'able éducation, de pareils régimes et pareil 
entourage, avec un poumon qui ne s’est développé qu'au mi- 
lieu des miasmes, un sang qui ne s’est jamais vivifié au con- 
tact de l'air pur, un système cutané dont les pores ont été 


pendant des années encroutées de tous les déchets, faut-il s'é- 
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tonner si l'enfant d'aujourd'hui est loin de ressembler au por- 
trait que vous en tracez et dont notre ignorance a fait un 
anachronisme. Est-ce une surprise s'il ne peut, (comme ses 
ancêtres à son age), “ opposer une poitrine d’airain aux souf- 
fles du Nord,” s’il est fiévreux et s’il fléchit sous tous les ac- 
cidents de refroidissement? Est-ce étrange de voir cet enfant 
géné dans toutes ses fonctions vitales, contracter toutes les 
maladies épidémiques, rougeole, scarlatine, coqueluche, diph- 
térie, etc., avec une régularité si parfaite qu'on est venu à 
croire que ce sont des maladies nécessaires. 


Seuls les médecins savent combien multiples et désastreux 
sont les reliquats de ces affections qu'on ne traite souvent que 
par le mépris. Ce n’est pas que les enfants restent délabrés 
qui est surprenant, mais c'est qu'ils ne meurent pas en plus 
grand nombre encore. Dans bien des cas, toutefois, autant 
vaudrait la mort. Que de dégénérescences granulo-graisseu- 
ses des muscles et du cœur, que d’altérations profondes de 
la cellule du foie et des reins les fièvres graves allument au 
sein de ces pauvres petites victimes! Que de foyers de désin- 
tégration souvent lents à s'éteindre au cours de toute une vie! 
Que d'inerties utérines à répétition rendent certaines exis- 
tences de femmes intolérables et qui ne sont que des acci- 
dents paralytiques du muscle utérin consécutifs à des diphté- 
ries graves du jeune âge! Que d’éclamptiques dont on peut 
retracer les tortures et souvent la mort aux néphrites albu- 
mineuses d'une scarlatine datant quelquefois de bien des an- 
nées (Saulard, faculté de Lille). 


Oui, l'ignorance, l’incurie et la routine ont accumulé bien 
des maux sur la tête de nos enfants. L’enfant d'aujourd'hui 
est un triste produit d’une race merveilleuse et célèbre de par 
le monde. Ceux qui observent savent que le tableau n'est 
pas chargé. Sans doute qu'il y a encore de fiers gars qui se- 
raient des sujets d'intérêts pour l’auteur de “ Nos hommes 
forts.” Mais ils sont clair-semés. Plus rares aussi se font ces 
beaux types de jeunes filles d'autrefois, dont la beauté à 15 
ans s’épanouissait dans toute l’ampleur d'une riche maturité. 
Nos jeunes d'aujourd'hui ont cessé de faire envie. Vieillis 
avant l’âge, mal développés. ils ont le teint des plantes qui 
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ont séjourné dans les caves. Et comme les ronces poussent 
en mauvais terrain, les amygdales hypertrophiées (inconnues 
il y a 25 ans) et les végétations du naso-pharynx ont amené 
un tirage respiratoire à outrance qui a déformé leur thorax. 
Les poitrines se portent en carênes chez nos enfants: nou- 
velle mode! Leurs dents sont cariées et leur peau est le 
siège de poussées éruptives de toutes sortes. Les mères se 
plaignent de leurs maux de tête, maux d'estomac, de leur 
mauvaise digestion, de leurs accidents d’incontinence noc- 
turne, etc., etc. 

Et les jeunes médecins qui ne sont pas au courant du genre 
de vie des gens, prescrivent sans succès les plus beaux trai- 
tements sans trop savoir pourquoi. 

Ils devraient insister avant tout sur les remèdes à bon 
marché tels que /a lumière, l'air pur, l'eau claire; et, dans leurs 
pronostics à la maman anxieuse, ajourner le plus possible la 
guérison pour permettre au temps — autre guérisseur — de 
réparer les écarts du passé. 

C'est sans doute un problème redoutable que celui de 
changer les mœurs de tout un peuple. Il faudra des années 
pour passer à travers toute la série des métamorphoses pro- 
gressives. Mais la question s'impose et 1l est temps d'ouvrir 
les yeux si l'on ne veut pas voir s'aggraver notre décadence 
déjà si alarmante. C'est un devoir pour les médecins, le clergé 
et les législateurs de considérer la question sérieusement et 
d'aviser aux moyens. Tous ceux qui ont du cœur et l'ambi- 
tion de voir grandir leur race devraient s'unir dans cette 
croissade sainte. La cause est belle et mérite d’enflammer les 
plus nobles âmes. Les conférences, les articles de journaux, 
les livres d'hygiène plus répandus dans les écoles, surtout les cou- 
vents, les bibliothèques paroissiales si honteusement dé'ais- 
sées devraient être de puissants agents de dissémination des 
connaissances hygiéniques. Travaillons avec ardeur à faire 
luire les bienfaits de la science jusque dans les plus humbles 
foyers de nos compatriotes. 


L’hygiéne est un puissant facteur dans la régénération des 
races. 


REVUE GENERALE 


LE CATHETERISME ET L’ANTISEPSIE DES VOIES URINAIRES (') 
(Suite) 


EXPLORATION DE LA VESSIE NORMALE 


Si l'étude méthodique de l’urètre a permis de constater un 
calibre normal, l’exploration régulière et complète de la ves- 
sie peut se faire par l'intermédiaire d’un instrument métal- 
lique à petite courbure; “c’est le cathétérisme avec les ins- 
truments courbés.” 

Explorateurs métalliques. — Ces instruments peuvent être 
creux ou pleins. Les instruments creux permettent d’évacuer 
la vessie, ou d’y pratiquer des injections, mais ce sont de très 
mauvais évacuateurs. Lorsque vous croirez devoir faire une 
injection ou une évacuation, employez pour cela une sonde 
ordinaire et ne vous servez de l'instrument explorateur que 
pour l’exploration. L’instrument plein est donc préférable. 
La portion courbe doit €tre courte et brusque; c’est plutot 
une coudure qu’une courbure. 

Il faut que l’extrémité de l'instrument puisse aisément être 
promenée sur tous les reliefs de la surface vésicale. Un bec 
court renflé et parfaitement mousse, incliné à angle un peu 
obtus, une tige de moindre diamètre, un manche cylindrique 
et creux, qui augmente la résonnance: telles sont les qualités 
que doit offrir un bon explorateur de la vessie. 

Le malade doit être couché sur le dos et placé dans une 
bonne position; le décubitus horizontal, le siège relevé par un 
coussin et les épaules basses est la position qui assure les 
bons résultats de l’exploration. 

Si l’on prévoit des difficultés ou si l’on a affaire à un ma- 
lade agé ou fatigué, il est prudent de conseiller le repos 
même au lit pendant quelques heures, après l’exploration. En 
ajoutant à cela l’antisepsie et la bonne exécution des manœu- 
vres, vous réunirez les meilleurs garanties contre les accidents 
consécutifs au cathétérisme. 


(1) Voir la première partie dans l'UNIoN MÉDICALE, ‘lécembre 1902. 
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Il est très important de faire une injection préalable dans 
la vessie pour la garnir d’une quantité mesurée de liquide 
aseptique, après avoir évacué l’urine, solution d’acide borique 
à 4 pour 100 préparée avec de l’eau bouillie. Il faut a tout 
prix éviter d’exciter la vessie. C’est la condition qui domine 
la pratique de l'injection préparatoire aux opérations. 

Pour savoir la quantité de liquide à injecter, 1! faut “ inter- 
roger la vessie; ”” c'est la sensibilité vésicale qui doit nous 
guider en nous avertissant par l'envie d’uriner qu'elle est suf- 
fisamment garnie. | 


L’injection doit être faite à l’aide d'une sonde molle et 
d'une seringue à piston très mobile. : 

Pour bien accomplir un acte chirurgical dans la vessie, il 
faut invariablement se mettre à droite du malade. L’index et 
le pouce de la main gauche écartent les lèvres du méat et le 
présentent à l'instrument, dont l'extrémité est enduite d’une 
préparation qui assure son glissement facile. 

L’instrument doit être très délicatement tenu et conduit 
sans pression. 


Le cathétérisme ne doit se faire qu’en plusieurs temps et 
des limites très précises, représentées par des points de re- 
père anatomiquement définis doivent marquer la succession 
de ces temps. Ils sont .au nombre de quatre: Dans le pre- 
mier temps l'instrument parcourt toute l’étendue de l’urètre 
antérieur. Dans le second temps il s'engage dans l’orifice de 
l’urètre postérieur. Dans le troisième temps, il se place dans 
la portion membraneuse. Dans le quatrième temps, il tra- 
verse la portion prostatique et franchit le col de la vessie. 

Un seul temps suffit pour toute la traversée de l’urètre 
antérieur, tandis que trois sont nécessaires pour pénétrer 
dans l’urètre postérieur le parcourir et en sortir. 

Premier temps. L’explorateur n’a rencontré aucun obstacle, 
dans ce premier temps. Il doit parcourir tout l’urètre anté- 
rieur, en le glissant avec précaution pour qu’il puisse arriver, 
sans accrocher la paroi antérieure, au niveau de l’orifice mem- 
braneux sous-pubien. 

Deuxième temps. Pénétration dans l’orifice membraneux: 
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la main gauche tend la verge et la maintient soit dans la ver- 
ticale, soit un peu obliquement sur le pubis, soit tout à fait 
appliquée à la paroi abdominale sans s’éloigner de la ligne 
médiane; le dégagement de l'extrémité de l'instrument qui 
s'opère avertira de la position et du degré de tension qu'il 
convient de donner à la verge. C’est de la main gauche que 
dépend le succès de la manœuvre, la main droite soutient 
l'instrument sans le diriger. 

Un petit mouvement de ressaut ou, tout simplement, la 
tendance qu’éprouve immédiatement le pavillon “a s’abaisser, 
sans tourner sur lui-même,” indiquent que l'instrument s’est 
engagé dans l’orifice de la portion. membraneuse. Il est dans 
la bonne voie. 

Un bon signe, qui permettra de reconnaitre que le bec de 
l'instrument n’a pas pénétré dans la portion membraneuse, 
est le suivant: si l’instrument n'est pas dans la bonne voie, 
son pavillon déviera immanquablement; il peut s’abaisser, 
mais il tourne et n’avance pas, lorsqu’il a pénétré, il s'abaisse 
sans changer de direction. 

Le mouvement d’abaissement n’est pas destiné a faire pro- 
gresser l’instrument; il ne faut pas employer de force, ni 
pousser, afin d’éviter les accidents. 

Il faut suivre l’instrument et l’accomoder a la nouvelle di- 
rection que nous offre l’urètre. Le canal est désormais as- 
cendant jusqu’au col de la vessie, il faut ‘bien que le manche 
s'abaisse, pour que l’extrémité de l’explorateur remonte. 

Troisième temps. C’est donc lorsque l'instrument ‘“ deman- 
dera à avancer ” que vous serez en mesure d'accomplir le 
troisième temps. La manœuvre que le chirurgien aura à 
faire pour mener à bien ce temps du cathétérisme est presque 
entièrement dévolue à la main gauche. Au moment où l’ins- 
trument, “ qui demande à avancer et qui avance en réalité,” 
s'incline pour commencer à s’abaisser, le chirurgien lache 
complètement la verge. Sa main gauche, devenue libre, doit 
alors s’appliquer largement sur la région pubienne. Elle la 
déprime avec force et abaisse en masse les parties molles qui 
recouvrent le pubis. La main droite soutient le manche de 
l'explorateur. 
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Quatrième temps.—Dans l’urêtre normal, le troisime et le 
quatrième temps se confondent: ce qui revient à dire que lp 
traversée de la prostate s'accomplit sans que le chirurgien en 
ait conscience. Le trajet est rapide, aucun obstacle n'est ren- 
contré sur la route. Seule la sensation qui annonce que j'ins- 
trument est dans la vessie avertit le chirurgien du lieu où il 
se trouve. 


Cette confusion du troisième et du quatrième temps témoi- 
gne sûrement de la parfaite intégrité, de toute absence d’aug- 
mentation de volume ou de consistance, de déformation de la 
prostate. Toujours, en effet, la prostate est sentie, lorsqu’elle 
est modifiée. 


Comment on reconnaît que l'on cst dans là wvessie. — L'arrivée 
dans la vessie est marquée par un sentiment de liberté complete. 
L’instrument se meut avec la plus entière facilité; il s'incline, 
avance et recule, sans que l'on sente de résistance à droite et 
à gauche. Ce sentiment de liberté réelle est trop différent de 
celui que l’on perçoit dans l’urêtre pour qu’il puisse donner le 
change. 


Manœutrre de l'instrument dans la vessie. — L'instrument, 
maintenu sur la ligne médiane le bec en haut, est doucement 
poussé jusqu’à la rencontre de la paroi postérieure; il s’en- 
fonce d’autant plus que la vessie est plus profonde et plus sou- 
ple. Il doit s'arrêter devant la plus petite résistance et n'en 
rencontre habituellement qu'en arrivant au contact de la paroi 
postérieure. Il est doucement adossé contre elle, puis incliné 
a droite et ramené jusqu’au col, il appuie légèrement tout le 
long de ce trajet sur la paroi de la vessie, dont tout le côté 
droit est ainsi examiné. Arrivé au col, la sonde a tendance à 
se remettre le bec en haut; on laisse ce mouvement s’accom- 
plir, tout en tirant légèrement vers soi. La sonde est alors 
horizontalement replacée et ramenée en arrière par le même 
chemin et de la même manière. Une manœuvre semblable à 
celle qui a été faite à droite permet l’exploration de la moitié 
gauche du corps de la vessie et de son col; ces allées et venues 
se répétant plusieurs fois. L’exploration de la région du col 
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de la vessie peut faire l’objet d’une manœuvre spéciale, qui 
permet de l’examiner dans tout son contour et particulière- 
ment en bas. 

Dans la vessie saine, l’exploration est peu douloureuse; les 
malades ressentent plutôt le besoin d’uriner. Dans l’état de 
santé, la sensibilité de la vessie est assez obtuse, si ce n’est au 
niveau du col, où l’on peut la mettre un peu plus facilement en 
éveil. Le toucher de la vessie donne une sensation douce et 
égale. La vessie normale est d’une grande souplesse; sa sur- 
face interne est lisse et égale, sans reliefs ni dépressions; ses 
parois paraissent minées, sauf au niveau du col, où l’épaisseur 
et la résistance des parois augmente. 

Les vessies peuvent différer dans leur capacité, dans leur 
contractilité et même dans leur sensibilité, sans cesser de con- 
server les caractères de l’état normal. La profondeur à la- 
quelle la sonde est: conduite permet de juger approximative- 
ment de leur capacité; la réaction plus ou moins hative des 
parois, la manifestation plus ou moins prompte de l'envie 
d’uriner, donnent un élément d’appréciation pour juger du de- 
gré de la contractibilité et de la sensibilité individuelle. 


A. MARIEN, 
Agrégé-chirurgien à lt Hotel. Dieu. 


(A suivre) 


LA SEROTHERAPIE DE LA FIEVRE TYPHOIDE 


Il n'est pas prématuré de chercher, par l'analyse du magni- 
fique travail lu au congrès d'Egypte par le professeur Chan- 
temesse, quels sont les résultats acquis de la sérothérapie dans 
le traitement de la fièvre typhoide et quelles sont les espé- 
rances qu'ils font naitre pour l'avenir. 

L'année dernière, à peu près à pareille date, l'auteur 
avait donné devant ses collègues de l'Académie de Médecine 
les résultats obtenus chez un petit nombre de malades: la 


-presse, surtout la presse politique en avait considérablement 


exagéré la teneur, selon son habitude; aussi avons-nous cru 
prudent d’attendre la confirmation de ces avancés avant de 
tirer des conclusions risquées sur la valeur de cette nouvelle 
découverte. 

Depuis ce temps, le professeur Chantemesse a poursuivi 
ses recherches avec persévérance et les résultats aoquis mé- 
ritent d'être connus et suivis avec attention. 

Après avoir établi que ce nouveau sérum possède chez les 
animaux atteints de fièvre typhoide un pouvoir préventif et 
curatif, l’auteur se demande si les résultats sont identiques 
chez l’homme et s’il peut lui être injecté sans danger? 


L'auteur pose en principe que les résultats favorables d'une 
statistique peu étendue ne constituent pas une preuve suffi- 
sante ; le médecin pouvant être le jouet du hasard ou d’une 
série heureuse. “Il faut que l'observation soit longuement 
comparative ” dit-il. 

Aussi bien, il a comparé les régistres officiels des hopitaux 
de Paris et du Bastion — l'hôpital où il a expérimenté — du- 
1ant une période de vingt mois. Dans les hôpitaux on traite 
les typhiques par l’hydrothérapie et les médicaments usuels; 
au Bastion, seules la sérothérapie et l’hydrothérapie sont en 
usage. 

Dans les hôpitaux de Paris, du rer avril 1901 au 1er dé- 
cembre 1902, 1.192 malades sont sortis après guérison; 286 
sont décédés. La mortalité a été de 19.3 p. 100. En faisant 
certaines comparaisons il résulte que la mortalité est restée 
au-dessus de 12 p. 100. Au Bastion — hôpital du professeur 
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Chantemesse — du Ier avril 1901 au 20 décembre 1902, 179 
malades sont sortis aprés guérison; 7 sont décédés; soit une 
mortalité de 3.7 p. 100. 

La différence est énorme, et suivant l’auteur on ne saurait 
l’attribuer au hasard; il faut l’attribuer au sérum. 

Mais, oppose-t-on, on emploie à la fois le sérum et l’hydro- 
thérapie; cette dernière est peut-être la cause de cette sta- 
tistique amoindrie?... 

A cela le professeur Chantemesse répond que l’emploi sys- 
tématique des bains froids dans les hôpitaux de Paris n’a ja- 
mais pu faire tomber la mortalité au-dessous de 12 p. 100. 
“ L'écart, dit-il, entre ce chiffre et celui de 3 à 4 p. 100 me pa- 
rait représenter précisément le bénéfice imputable au sé- 
rum.” (1) 

Plus loin, l’auteur fait connaître les raisons des échecs chez 
les malades du Bastion. 

Dans un cas le malade meurt d’une pneumonie lobaire: dans 
un autre cas le malade succombe aux complications d’une 
syphilis avec hémorragie; ailleurs c’est un jeune homme ap- 
porté dans le coma et qui meurt dans cet état; ici c’est une 
jeune femme qui succombe à une obstruction intestinale 
créée par des adhérences; enfin dans les 5e, 6e et 7e cas 
il faut incriminer la perforation intestinale. 

L'auteur après des recherches minutieuses et comparatives 
estime que le sérum ne protège pas spécialement contre la 
perforation intestinale. ‘‘ C’est que, dit-il, la cause essentielle 
de la perforation est la nécrose de l'intestin, et que cette né- 
crose est déjà faite, plus ou moins étendue, au début du second 
septénaire, et a plus forte raison plus tard. Les cinq malades 
qui ont eu des perforations, au Bastion, ont été injectés, un le 
12e jour, trois le 10e jour et un le huitième jour. 

Aucune perforation n’a été observée chez les malades injec- 
tés au début de leur maladie. | 

A ce propos il rapproche ce fait d'un autre non moins sug- 
gestif. Dans un hôpital marin, où les malades atteints de 
fièvre typhoide au nombre de 151 ont été injectés au début, un 


(1) Presse Médicale, 24 décembre 1902. 


—w— 


LA SEROTHERAPIE DE LA FIEVRE TYPHOIDE 155 


seul a eu une perforation, et il a reçu son sérum le huitième 
jour. Il importe donc de faire des injections hatives; et l’au- 
teur rapporte des faits où il a pu faire avorter eri cinq ou six 
jours des fièvres typhoides légitimes. L’objection, que l’on 
s'expose à injecter un homme qui souffre de tout autre chose 
disparait devant le fait qu’il n'y a aucun danger à agir ainsi. 

À considérer nombre des malades ainsi traités au Bastion, 
356, et l'hopital marin, 161, avec une mortalité de 17, soit 4.7 
p. 100 dans le premier cas et 13 dans le second, on arrive à un 
total de 507 malades avec 30 morts, soit 6. p. 100 de mortalité 
par la sérothérapie alors que l’hydrothérapie et les médica- 
ments nous donnent 12 p. 100. II est manifeste, d'autre part, 
que le sérum a une action sur les accidents qui accompagnent 
certaines fièvres typhoides: ostéites, périostites, etc.: une in- 
jection locale d'une goutte ou deux de sérum, répétée tous les 
quinze jours a fait disparaitre des inflammations ostéo-périos- 
tites avec hyperostose suppurant depuis des années. 

L'auteur estime que ces résultats ne sont pas définitifs, car il 
faudra des milliers de cas avant que soit établie la valeur ex- 
acte de ce remède. 


L'auteur étudie plus loin l'effet des toxines et antitoxines du 
bacille d’Eberth et il constate que, chez les animaux, le sérum 
est à la fois préventif et curatif. 


“En résumé, dit le professeur Chantemesse, l’étude expé- 
rimentale nous enseigne que le sérum antityphoide agit sur 
Je virus vivant pour le sensibiliser, c'est-à-dire pour le rendre 
plus sensible à l’attaque des cellules et aussi sur la toxine qu'il 
aide à détruire. Il agit également par voie indirecte en exal- 
tant l’activité des phagocytes et des appareils leucopoiétiques 
générateurs de ces mêmes phagocytes. Le sérum est donc 
anti-infectieux et anti-toxique. Mais c'est avant tout un exci- 
tant phagocytaire. Il témoigne de sa toute puissance à la con- 
dition que les apparetis lymphoide et myéloïde ne sotent pas 
profondément empoisonnées et soient capables de répondre a 
son excitation. Et c’est pour cela que le sérum est surtout 
utile au début de la maladie et c’est pour cela aussi que devant 
une intoxication profonde et déjà ancienne, il faut ménager la 
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réaction, ne pas risquer de la sidérer et donner des doses de 
sérum relativement faibles... Je touche la un point essentiel. 
On peut poser en principe que plus le malade est faible, plus 
la dose de sérum est faible”... . 

Tels sont les enseignements qui se dégagent de la commu- 
nication du professeur Chantemesse, et qui s’imposent à l'at- 
tention de tous les observateurs. 

JA. LESAGE. 
Agrégé-Médecin de l'Hôpital Notre. Dame. 


Société Médicale dc Montréal | 


À une séance régulière du 17 mars, Monsieur le docteur 
Nadeau, de St-Joseph, Comté de Beauce, a été élu, à l’una- 
nimité, membré correspondant de la Société Médicale de 
Montréal. | 
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RETRACTATION 


L'Union Médical du Canada, journal de médecine publié 
à Montréal, a été insidieusement mis en cause au cours 
d’un rapport sur certaines fraudes pharmaceutiques que 
“La Patrie” a portées hier à la connaissance dùÿ ‘public. 
Le paragraphe relatif à l’Union Médicale n’avaït pas sa 
raison d’être et a complètement échappé au contrôle de la 
rédaction. | D 

Les renseignements qui nous sont fournis nous per- 
mettent d'affirmer que cette revue scientifique est com- 
plètement étrangère à toutes transactions commerciales, 
pharmaceutiques ou autres. | 

Nous connaissons les directeurs et les collaborateurs 
de cette revue pour des hommes d'honneur et de devoir, 
et nous regrettons que la revue remarquable à laquelle ils 
consacrent leur talent, leur temps et leur argent, ait été 
l’objet des remarques injustes qu’on a pu lire hier dans nos 
colonnes. 

L'Union Médicale, fondée depuis au-delà de trente ans, 
a été de tout temps l’orgame officiel de la profession médi- 
cale. dans notre province. Les médecins distingués qui la 
publient actuellement en ont fait le plus beau journal 
français de médecine du pays. | 

(“La Patrie ””, 27 mars 1903.) 
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DE LA DIFFERENCIATION DU SANG PAR LE SERUM SPECIFIQUE (') 


Avant de parler de ses propres travaux, M. le Dr Stoenes- 
co fait historique de la-question et présente son état actuel. 

Dans un grand nombre de circonstances, le médecin expert 
se trouve appelé par le magistrat instructeur a répondre, si 
une tache quelconque, trouvée sur des objets suspects, est due 
a du sang, d'une façon irréfutable. 

Si la question posée à l'expert se limitait uniquement au 
point de vue du diagnostic, celle-ci serait résolue d'une façon 
bien simple, car une dissolution de tache décèle d'un côté, 
au point de vue microscopique la présence de globules rouges 
et de matière colorante; de l'autre côté des caractères opti- 
ques et micro-chimiques classiques (les cristaux de Teich- 
mann, ou de chlorhydrate d’hématine). 

Mais, dans la majorité des cas, le magistrat instructeur 
pousse la question plus loin, il veut savoir si la tache trou- 
vée provient du sang, soit d'un homme, soit d’un animal; 
jusqu’à présent, les réponses ont été vagues, et l’expert trou- 
vait dans la nécessité de formuler des conclusions analogues 
à la suivante: “que les taches en question étaient dues à du 
sang provenant d'un animal mammifère, mais pouvant aussi 
appartenir a l’homme. Dans l’état actuel de la science, il est 
impossible de différencer le sang de l’homme de celui des 
mammifères. surtout après la dessication.” 

En effet la forme des cristaux d'hémoglobine pouvait 
servir aussi comme un élément dans cette détermination; 
mais ces cristaux, pour être obtenus. demandaient une assez 
grande quantité de sang frais, et hors ce'a, l'hématine, qui 
est un produit fixe de transformation de chaque variété d’hé- 
moglobine, possède toujours une même forme de cristallisa- 
tion, quelle que soit sa provenance. L'examen spectrosco- 
pique du sang ne permet pas non plus d'établir ce caractère 
distinctif, car le spectre de l’hémoglobine est toujours le 
même quel que soit le sang employé. 

I] restait donc aux caractères morphologiques du sang de 
pouvoir dissoudre ce problème si ardu. Si on examine sous 


(1) Contribution à la nouvelle méthode, jar le Dr STOENESCO, médecin expert des Tribunaux et 
assistant de médecine légale à la Faculté de Bucareat, dans les Archives d'hygiene publique, septembre 
902. 
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microscope une préparation de sang frais, on reconnait que 
les hématies des mammifères possèdent une forme circu'aire 
avec une petite excavation sur chacune de ses facettes; celles 
des reptiles sont éliptiques avec un noyau au centre. 

Comme nous l’avons déjà dit, ces caractères apparaissent 
d’une façon nette quand le sang est frais; mais s'il est sec, 
on remarque des déformations plus ou moins intenses suivant 
la condition dans laquelle s’est produite la dessiccation du 
sang. Donc par ces quelques considérations on peut juger de 
la difficulté qu'on éprouve à résoudre cette question, difficul- 
té d'autant plus sérieuse qu'il s’agit de distinguer nettement 
ie sang de l’homme de celui d’un animal; et cela dépend, en 
grande partie, du diamètre des globules sanguins qu'il est 
très difficile de déterminer sauf dans quelques espèces. 

Sans tenir compte des déformations que les globu'es ont 
subies par suite de la dessiccation, il est évident que la plus 
exacte et parfaite mensuration n’est pas capable d’affirmer 
d’une façon indubitable, si un sang quelconque provient de 
tel ou tel mammifère. Aussi, ces faits ont permis à Virchow 
de dire, il y a quarante ans, ‘“ que jamais il ne pourra conce- 
voir quun micrographe puisse faire dépendre la vie d’un 
homme de l'appréciation encore si incertaine du coefficient 
de dessiccation des globules.” 

On peut conclure que jusqu'à présent il a été impossible 
d'affirmer qu’une tache que‘conque appartenait à du sang hu- 
main; l'examen reposant sur des considérations incertaines. 

Il est évident que depuis fort longtemps, les hommes de 
science ont cherché à résoudre ce problème si important. 
mais les essais, sur ce terrain, ont donné'des résultats insuffi- 
sants. 


Il y a un an, ce problème de distinction du sang était une 
énigme parmi les nombreuses questions réso‘ues; quand, un 
événement incertain a permis la découverte d’une nouvelle 
méthode que nous avons aussi cherché à élucider. 

Les expériences entreprises par le Dr Stoenesco, dans ce 
but font justement l'objet de son travail. 


Le point de départ des recherches qui ont éu comme résul- 
tat l’app'ication d'un moyen pratique capable de différencier 
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le sang humain de celui des animaux, fut les travaux de 
M. Bordet (1898 a 1899) sur les sérums globulicides ou anti- 
hématiques. 

On sait que le sérum des animaux qui ont été soumis à des 
injections de sang défibriné et provenant d’un animal d’une 
espèce variable, acquiert, après un certain temps, des pro- 
priétés spéciales qui se manifestent par le pouvoir de dissou- 
dre et d’agglutiner des hématies d'un sang pareil à celui de 
l’animal injecté. A la suite de ces injections, il se produit la 
formation dans le péritoine ou dans les vaisseaux sanguins 
des ferments spécifiques et coagulants, des coagulines, sui- 
vant la terminologie de M. Erlich. 

Partant de ces faits, M. Uhlenhuth a entrepris dans le la- 
boratoire de l’Institut d'hygiène de la Faculté de mé.lecine 
de Greiswald, une série de recherches fort intéressantes sur 
du sang de bœuf, au début, ensuite sur du sang humain. 

En injectant dans la cavité péritonéale des lapins, a des 
intervalles de six à huit jours 10 centimètres cubes de sang 
défibriné de bœuf, il est parvenu à obtenir après une série de 
3 injections d’une même dose, un sang qui se montra spéci- 
fique pour du sang de bœuf. De semblables injections entre- 
prises ultérieurement, mais cette fois avec du sang deéfibriné 
de l’homme, il obtint la découverte d'une intéressante pro- 
priété due au sérum du lapin, à savoir que toutes les fois que 
ce sérum se trouvait en présence de sang humain, celui-ci 
était précipité et par contre, on n'obtenait jamais un sembla- 
ble résultat quand le sérum était mélangé au sang d'un ani- 
mal. 


Indépendamment de Uhlenhuth, deux médecins. Wasser- 
mann et Schutze entreprirent des recherches dans cette même 
direction à l'institut des maladies contagieuses de Berlin, 
toutefois sans être au courant des expériences du premier. 


La différence de leurs expériences avec celles de Uhlenhuth 
consistait en ce que celui-ci faisait les injections aux lapins 
avec du sang défibriné, ceux-là avec du sérum sanguin. Ces 
lapins, ainsi préparés, étaient sacrifiés, et leur sang une fois 
recueilli était placé sur un récipient contenant de la glace, 
ce qui permettait d'isoler le sérum. 
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Ensuite, un mélange, d’une solution physiologique avec du 
sang humain, ou du sang humain dissous dans l’eau distillée, 
était traité avec 5 centimètres cubes de sérum de lapin; par 
la suite on remarquait la formation subite d’un précipité très 
accentué qui se montrait plus violemment ‘si le tube d'essai 
était mis à l’étuve a la température de 37°. 

Cette réaction obtenue avec le sérum du lapin était spéci- 
fique, c’est-à-dire qu’elle apparaissait uniquement quand l’ex- 
périence était faite avec du sang humain. Cependant on a 
remarqué qu'avec du sang de singe on obtenait un résultat 
analogue, avec la différence que la précipité n'apparaissait 
qu'après un certain temps. Cette exception cependant ne di- 
minue nullement la valeur de la méthode. 

Peu a peu, divers médecins spécialistes ont contrôlé et 
cherché à confirmer la valeur de cette méthode. Parmi eux, 
nous citerons Stern, Mertens, Dieudonné, Ogier et Herscher, 
Zimke, Minovici, etc. 

Quelques-uns ont essayé de préparer les lapins par la voie 
cutanée, d’autres se servirent de l’urine riche en albumine, 
du liquide d’ascite ou exsudat pleurétique, croyant que ces 
liquides pouvaient remplacer le sang; mais le sérum des la- 
pins ainsi préparés présentait une action moins énergique et 
de ce fait le précipité était moins visible. 

MM. Ogier et Herscher injectèrent par 10 centimètres 
cubes de sérum humain sous la peau d’un cobaye, en renou- 
velant tous les deux jours l'injection jusqu’au nombre de six, 
après six jours de repos l'animal était sacrifié. L'expérience, 
avec le sérum recueilli de cette manière, donnait des résu!- 
tats identiques à ceux obtenus avec le sérum des lapins injec- 
tés par la voie péritonéale. 

D’autres recherches intéressantes furent encore entreprises 
par le Dr Zimke qui arriva à confirmer dans une même me- 
sure la valeur de cette méthode. Cependant ce dernier au- 
teur, probablement plus prévoyant dans ses conclusions, ex- 
primait le désir qu’on renouvelat ses recherches pour arriver 
à un jugement irréfutable sur cette méthode, étant donnée 
la responsabilité énorme assumée par l'expert appe:é à don- 
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ner une réponse catégorique sur la nature d'une tache de 
sang. ‘Quelles conséquences funestes, disait-il, peut entrai- 
ner une faute de la part de l'expert, faute attribuable à une 
méthode encore incertaine.” 

Dernièrement les Drs Linossier et Lemoine attiraient l'at- 
tention sur ce qu'ils ont appelé la non-spécificité du sérum 
précipitant, lorsqu'un lapin a été injecté avec du sérum pré- 
cipitant son propre sérum, il précipiterait non seulement le 
sang humain mais encore le sang d’autres animaux. 

D'après MM. Ogier et Herscher, cette proposition est ex- 
acte, mais.l’analyse montre que cette réaction présente de 
grandes différences, selon que le sang examiné correspond 
ou non au sérum injecté; dans le premier cas, ce précipité 
est beaucoup plus rapide et plus abondant. 

La question ainsi posée. étant d’une importance capitale 
pour la médecine légale, le Dr Stoenesco a entrepris des ex- 
périences dans le méme sens technique. Le sérum des lapins 
préparés préalablemient a servi à des expériences faites sur 
le sang humain et sur celui des différents animaux. 

Cette série d’expériences fut entreprise dans le laboratoire 
communal de bactériologie de Bucarest. 


Il résulte des recherches du Dr Stoenesco que la spécialité 
du sértim précipitant le sang humain n’existe pas d’une fa- 
con absolue, que ce sérum précipite aussi le sang de vache, 
de veau, de cheval, de mouton, (Linossier avait fait les mêmes 
constatations, avec le sang de bœuf, de cheval, de chien, de 
mouton, de porc, de cobaye, de poulet), mais que la réaction 
est infiniment plus sensible et plus rapide avec le sang hu- 
main. Linossier avait ajouté d’ailleurs qu’il était possible d’é- 
viter à l’avenir les causes d'erreur qui résulte de cette non- 
spécificité, en ne pratiquant la réaction que sur des solutions 
sanguines étendues. C’est ainsi qu’une solution de sérum au 
millième a paru à Linossier toujours précipiter par le sérum 
actif correspondant, et jamais par un autre sérum actif. 

En terminant sa remarquable étude le Dr Stoenesco s’ap- 
puie sur ses faits expériment aux personnes, pour formuler 
les conclusions suivantes: 

| 3 
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Les sérums spécifiques peuvent étre utilement employés en 
médecine légale, pour le diagnostic des taches de sang. 

Il est important de ne pas se borner a une seule expé- 
rience, et il convient de faire chaque fois des essais compara- 
tifs avec des solutions de sang d'hommes et de divers ani- 
maux. : 

Il convient de ne formuler les conclusions qu’avec une cer- 
taine réserve: on doit se borner 3 dire qu'il est probable que 
la tache examinée provient du sang humain. 

Les précipités apparaissent d’autant plus vite, et sont d’au- 
tant plus abondants que les taches sont plus récentes. 

L’eau salée physiologique est un bon dissolvant, lorsque 
les taches ne sont pas trop anciennes. Si le sang est trop an- 
cien, ou si pour des raisons diverses il ne peut se dissoudre 
dans l'eau physiologique, on emploie avec avantage comme 
dissolvant une solution de soude étendue. . 


GEORGES VILLENEUVE, 


Agrégé-chargé du Cour de Médecine légale, 
Surintendant de l'Anile Saiut-Jean de Dieu. 
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‘* L'anatomie pathologique épure l’observation 
clinique, elle Ja dirige en lui inprimant un ca- 
ractère de sévérité incnnnue jnsqu'à elle, lui 
fournit dex éléments nouveaux de diagnostic et 
de traitement: lui infuse en quelque sorte le 
certitude.” 

CRUVEILHIER. 


Messieurs, 


Vous êtes déjà trop près du terme de vos études médicales 
pour n'avoir pas, bien avant aujourd’hui, compris toute l’im- 
portance de l'anatomie pathologique dans le curriculum médi- 
cal. Sans insister davantage, laissez-moi vous rapporter ici 
ce que disait Sir Thomas Barlow, dans sa conférence d’ouver- 
ture à l'association médicale britannique, il y a quelques mois 
à peine. II loue l’importance de la clinique bien comprise et 
bien faite, et en regard il insiste sur la connaissance exacte 
de l’étiologie et de la pathologie comme condition “ sine qua 
non” de tout progrès dans les sciences médicales. 

Vos deux premières années vous les avez données à l'étude 
du corps humain en santé. L’anatomte vous a enseigné ses dif- 
férents organes; l’histologie a été plus loin en faisant péné- 
trer votre ceil dans la texture intime des tissus de ces divers 
organes: vous étiez dès lors prêts a bien comprendre le. 
fonctionnement de cette admirable machine qu’est le corps 
humain: la physiologie vous en révéla les secrets. 

J'ai dit merveilleuse machine! En effet, Messieurs, en est-il 
une seule, à qui il suffise de fournir la matière première pour 
qu’elle s’alimente, fonctionne au parfait et bien plus, répare 
d'elle-même l’usure de ses diverses pièces. 

Ce ne fut pas tout. L’Hygiéne vous apprit par ses lois de 
prophylaxie, les moyens de conserver l’organisme en bonne 
santé. Tout cela n’était qu’une préparation. 

Maintenant vous étiez mürs pour aborder la médecine pro- 
prement dite, la maladie, v. g. la pathologie. | 


(1) Leçon d'onverture, janvier 1908. 
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Aux uns de vous dire et vous montrer par quels signes sen- 
sibles les diverses maladies se trahissent au dehors: c’est la 
symptomatologie. Aux autres de vous apprendre par quels 
moyens combattre ces symptomes et surtout d’en éloigner la 
cause morbide: c'est le role des pharmacologues et théra- 
peutes. " 

Mais comment comprendre clairement et surtout efficace- 
ment les uns et les autres, si nous ignorons quelles lésions 
produtsent ces signes extérieurs et qu’elles causes les font 
naître: à l’anatomie pathologique et à la bactériologie de 
vous les enseigner. 

C’est à la tripode, base de notre art, qui devient chaque 
jour davantage une science: connaitre les lésions pathologi- 
ques, — savoir les interpréter par les symptomes qui les tra- 
hissent, — et avoir a notre service les ressources de la théra- 
peutitque. 

C'est si vrai, Messieurs, que l’empirisme régna en aveugle 
dans notre art jusqu’au jour où l’on se résolut d’étudier les 
lésions morbides. Jusqu’alors on saisissait l’effet: le symp- 
tome; on ignorait la cause: la lésion. 

Il ne faut pas remonter si loin pour se trouver, je dirais 
presque, dans le vague du plus pire charlatanisme. 

Certes, Hippocrate a créé l’art d’observer le malade. Mais 
pas plus que Celse et Gaheir bien après lui, il ne peut étudier 
la lésion morbide sur l’homme: car c’est un sacrilège punis- 
sable des dieux et des hommes que d'ouvrir un cadavre hu- | 
main. Il faut en arriver à Vésale, soit au XVIe siècle, pour 
apprendre les premières notions d'anatomie humaine, et com- 
bien succintes encore! 

Le XVIIe siècle vit un grand progrès, et c’est l’Italie qui 
le fit faire à la science, comme d’ailleurs elle élevait à la 
même époque l’art à son apogée. C’est la patrie de Jules II, 
de Léon X, et des Médicis qui fut la mère de la science com- 
mune de l’art moderne. 

Malpighi, à l’Université de Bologne, mettait le microscope 
en honneur et Morgagni, la gloire de Padoue, créait définiti- 
vement l’anatomie et donnait les premières leçons de patho- 
logie. 
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Bologne et Padoue! quel visiteur se douterait à parcourir 
leurs rues aujourd'hui quasi désertes, où la verdure pousse 
entre les pierres vétustes de leurs pavés usés, comment croi- 
rait-on en sentant cette somnolence qui enveloppe ces deux 
villes déchues, que les arcades de leurs rues mortes abritèrent 
un jour qui n’est pas si loin des milliers et des milliers d’étu- 
diants venus anxieux de toutes les parties de l’Europe d’alors. 

La Hollande, aimant la gloire aussi, dans les sciences com- 
me dans les arts, avait ses Universités, et en ce même XVIIe 
siècle rivalisait un peu avec l'Italie. 

Boerhave, un nom qu'il ne faut pas oublier, brille à l'Uni- 
versité de Leyde, et “à lui seul toute une faculté,” comme 
on l'a si bien dit, cultive la botanique, fait avancer la chimie, 
étudie la pathologie et l'altération des humerus de l’orga- 
nisme: sang, bile, urine, etc. 

Mais le vent souffle-t-il toujours du même côté! Aussi voit- 
on au XVIIIe siècle la boussole passer à l'Angleterre, et Hun- 
ter y créer la pathologie expérimentale tandis que Cullen et 
Brown, d’Edinbourg. mettent en lumière l'importance du 
système nerveux et proclament la théorie de l'irritation, cause 
des phénomènes perturbateurs et inflammatoires de l'éco- 
nomie. | 

De tous côtés l’on travaille. L'observation a maintenant 
succédé à l’empirisme, et la médecine va entrer dans des voies 
nouvelles, plus sûres celles-là. A la France il appartenait de 
la lancer en avant, et prenant la tête du mouvement d'en- 
trainer les autres écoles à sa suite. 

Le nom de BICHAT, qu'il faut saluer, rayonne à l'aurore 
du siècle qui nous précède. D'un labeur immense et d’un es- 
prit d’une largeur de conception admirable, malgré ses jeunes 
années, il fait de l’étude du cadavre la pierre angulaire de la 
médecine. 

C’est lui qui, cent ans passées, écrivait de la jeune mais dé- 
ja impérieuse autorité de ses 25 ans: 

‘ Puisque les maladies ne sont que des altérations vitales 
‘et que chaque tissu est différent des autres sous le rapport 
“ de ses propriétés, il est évident qu'il doit en différer aussi 
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“par ses maladies. Dans tout organe composé de différents 
‘tissus, l’un peut être malade et les autres rester sains. Plus 
“on observera les maladies et plus on ouvrira de cadavres, 
“plus on se convaincra de la nécessité de considérer les ma- 
“ladies locales non point sous le rapport des organes compo- 
“sés qu’elles ne frappent presque jamais en totalité, mais 
“sous celui de leurs tissus divers qu’elles attaquent presque 
“toujours isolément.” 

DUPUYTREN, son élève tt plus tard grand chirurgien, fait de 
l'anatomie pathologique la base de ses études chirurgicales, 
comme de même, à pareille, époque, Laennec pour ses études 
médicales. Et dans son enthousiaste conviction, Dupuytren 
fonde le musée qui porte son nom et qui a instruit le monde 
médical entier. | | 

La France, qui aime à bien faire les choses, allait ajouter 
à Bichat et Dupuytren une troisième étoile et compléter la 
triade: ce fut CRUVEILHER: nous sommes presque à notre 
époque. 

C’est lui qui écrivait avec tant de justesse: “ L'anatomie 
‘pathologique épure l’observation clinique, elle la dirige en 
“lui imprimant un caractère de sévérité inconnue jusqu’à elle, 
“lui fournit des éléments nouveaux de diagnostic et de trai- 
“tement: lui infuse en quelque sorte la certitude.” 

La clinique en profitait durant tout ce temps. En France: 
Broussais, Laennec, Louis et Grisolle la précisaient grace aux 
lumiéres qu’y avdient jetées Bichat, Dupuytren et Cruveil- 
her; tandis que Bright soutenait l’honneur de l’école anglaise. 

L'Allemagne, vous le concevez bien, ne restait pas de l'ar- 
rière. Ehremberg, Muller, Henle, Kolliker, préparaient Vir- 
chow. 

Si, à la France, revient l'honneur d’avoir, par ses trois grands 
anatomistes, Bichat, Dupuytren et Cruveilher, donné a la 
médecine l’anatomie pathologique macroscopique; à l’Alle- 
magne appartient l'incontestable gloire d’avoir créé l’histologte 
pathologique: ce fut Virchow qui nous donna la pathologie 
cellulaire. Les botanistes allemands, Schleiden en tête, avaient 
mis sur la voie de l'étude microscopique de la cellule végé- 
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tale. Schwan avait appliqué les théories botaniques de Schlei- 
den aux cellules animales: 

VirCHOW devait exposer les théories nouvelles. 

Ce fut vers la fin de 1850 que l’illustre savant allemand 
publia ses premiers grands travaux sur la pathologie cellulaire. 
Jusqu’alors on n'avait que des idées peu claires sur la tex- 
ture intime des organes. Bichat avait insisté sur la diversité 
des tissus pour un même organe et vaguement indiqué quel- 
ques altérations spéciales à chacun de ces tissus: rien de plus. 

De fait on commençait à peine à connaitre ce qu'était une 
cellule, excepté la cellule végétale. Tout était à créer. Ù 

De longues, de laborieuses recherches dans ce domaine in- 
connu pour ainsi dire, conduisirent Virchow à sa théorie cel- 
lulaire, dont tous nos travaux depuis n'ont fait que mettre 
en relief la lumineuse vérité. 

L'élément primordial, essentiel spécifique de tout organisme 
c'est la cellule, qui est soumise à toutes les lois générales de 
Ja vie. Elle nait par descendance et se reproduit; elle se dé- 
veloppe, grandit, meurt et se redissout ou se transforme en 
éléments organisés plus stables, en fibres des différents tissus; 
connectif, élastique, osseux, musculaire ou nerveux. Pendant 
toute la durée de son existence, elle est soumise comme tout 
ce qui vit à la loi de l’évolution continue de formation. Elle 
dépend du milieu ambiant que lui fait le plasma sanguin et 
de la substance organique intercellulaire. Elle ne peut main- 
tenir son existence que par une incessante mutation de ses 
éléments chimiques, que par un rapport continu d'action et 
de réaction qui l’enchaîne au monde extérieur. 

Aussi la cellule organique, le corps humain, étant matière 
est-elle soumise aux lois physico-chimiques: ainsi les troubles 
mécaniques de la circulation du sang sont régis en partie par 
les lois de l'hydraulique. 


Dans les maladies du cœur, où la vis-a-tergo manque par 
dégénérescence de l'organe, par myocardite, la stase sanguine 
se fait aux parties déclives, aux jambes, à la base postérieure 
des poumons. 

Les reins fonctionnant défectueusement, l'œdème se collec- 
tera aux Jambes, l’ascite se portera aux flancs. 
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Les lois de la pesanteur nous en font comprendre le méca- 
nisme et c’en est le résultat que nous constatons à l’autopsie. 

L’endosmose et l’exosmose se comprennent par les lois 
physiques de l’osmose, et nous saisissons ainsi les phénomènes 
de la nutrition. | 

La chimie explique les fonctions respiratoires, et nous per- 
met de surveiller le grand organe épurateur: le rein. 

Mais les propriétés et lois physico-chimiques de la matière 
apparaissent dans les corps vivants et leurs manifestations 
comme subordonnées à une législation supérieure, irréduc- 
tible: le principe vital, et il s'ensuit une résultante entre les 
lois physico-chimiques et les lois biologiques. 

‘Ainsi les contusions, déchirures, fractures, la chaleur et 
froid intenses produisent sur nous des effets mécaniques et 
purement physico-chimiques: mais nos tissus étant vivants, les 
lois biologiques modifient l'intensité ou la modalité de ces ef- 
fets et aident à la réaction. 

Si la cellule a une individualité bien propre, bien person- 
nelle, puisqu'elle est tantôt nerveuse ou musculaire, glandu- 
laire ou cutanée, globule rouge ou lymphocyte, elle ne sau- 
rait s’iso'er de son milieu et se fond dans un grand tout, 
l'organisme, qui lui imprime une modalité d’être et de fonc- 
tion spéciale pour chaque individu: c'est la diathèse, le tempé- 
rament. | | 

Il vous a déjà été exposé, Messieurs, ce que nous devons 
entendre par tempérament. La diathèse est un pas de plus 
vers l'état pathologique. Personne n’échappe à son tempéra- 
ment, Messieurs, et tôt ou tard nous en montrons des mani- 
festations pathologiques. 

Le bilieux souffrira de son foie, d’angio-cholite ou de cal- 
cul, de congestion hépatique ou de cirrhose. 


Le lymphatique, dont les cellules semblent en infériorité vi- 
tale réagira mal aux infections, et fera bien plus facilement 
des suppurations. C’est un candidat aux ptoses des viscéres 
abdominaux, dont Glénard nous a si magistralement tracé 
J'évolution et la symptomatologie. Pour peu que les antécé- 
dents héréditaires s'accumulent identiques chez lui, et que les 
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bonnes conditions hygiéniques fassent défaut, la diathése scro- 
fuleuse ne tardera pas a se manifester. De la a la tubercu- 
lose, il n’y a qu’un pas. 

Quant au sanguin, son système circulatoire est d'une grande 
facilité de déséquilibre. Pour la moindre chose ses capillaires 
dilatent et chez lui les congestions sont aussi intenses que 
subites. | 

Voyons-le dans une inflammation de poumon: tout est in- 
tense chez lui; mais heureusement sa cellule est excellente 
de tonalité vitale. | 

Pour peu que sa richesse en globuline et albuminoides s'ac- 
cumule, il fera un arthritique: nous entrevoyons d'ici la 
goutte, les rhumatismes, l’artério-sclérose et ses conséquences 
multiples. 

Pour ce qui est du nerveux, le champ est vaste: c'est un 
déséquilibre. Heureusement que ce tempérament est tamisé 
de son alliance avec l’un des trois autres. 

Chez lui, l'élément douleur domine tout et il n'est jamais en 
rapport avec la lésion pathologique, si tant est qu’il en est. 

Vous voyez donc, Messieurs, que si la cellule est l’élément 
primordial, elle n'est pas isolée. Elle forme des tissus divers 
qui unissent leur diversité pour former un même organe. Puis 
l’état général de l’économie, le tempérament, la diathése don- 
neront à l’organisme un cachet un peu spécial dont participe- 
ront ses manifestations. | 

Voilà, Messieurs, avec un regard en arrière pour revoir l’é- 
volution de la pathologie jusqu’à nos jours, quelques notions 
générales de pathologie auxqu’elles il n'était pas sans intérêt 
de nous arrêter un instant. 


SOCIETES 


LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTREAL 
Séance du 17 février 1903, 
Présidence de M. DUBÉ 


PROCES-VERBAL. 


Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées. 
M. ASSELIN, trésorier de la Société, présente un état des 
_ dépenses et des recettes du dernier banquet. Cet état accuse 
un surplus de $10.82. 

M. Foucher, secondé par M. Hervieux, propose de voter 
des remerciements aux officiers qui se sont occupés de ce 
banquet: adopté. 

M. ASSELIN attire l'attention des membres de la Société 
sur quelques remarques faites par un recorder de la ville de 
Montréal au cours d’un (de ses jugements; remarques bles- 
santes pour la profession médicale; et il demande s’il ne se- 
rait pas du devoir de la Société de demander des explications 
sur les paroles prononcées. 

Il propose que l’on écrive au greffier de la cour du recor- 
der demandant le texte du jugement contenant ces paroles 


blessantes. Adopté. : 
RAPPORTS 


I. M. CoRMIER rapporte l’observation d’un cas de gangrène 
du scin chez un bébé âgé de six semaines. (Voir plus haut.) 


DISCUSSION 


M. MARIEN est d'opinion que ce cas peut être rapproché 
des cas de gangrène spontanée foudroyante que l’on rencon- 
tre dans certaines parties du corps. 

Le streptocoque isolé dans le cas de M. Cormier semble- 
rait en faveur de cette hypothèse. Dans deux cas de gan- 
grène spontanée foudroyante du scrotum, (M. Marien a ren- 
contré le streptocoque. 

M. O.-F. MERCIER rappe:le qu'il a rapporté devant cette 
Société, l'an dernier, un cas de gangrène de la peau, à la 
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suite d’une opération pour appendicite. La gangrène s’était 
arrêtée sous l'influence du peroxyde d’hydrogéne en injec- 
tions sous’ cutanées. 

II. M. ETHIER rapporte un cas de lipomes multiples chez un 
malade du dispensaire de l’hôpital NotreiDame; ce dernier 
présentait, distribués un peu partout sur toute la surface du 
corps, vingt et un lipômes variant comme grosseur depuis 
une noisette jusqu'à une petite mandarine. Un cas semblable 
a été publié par MM. Renon et Lacoste dans la Presse Mé- 
dicale du 24 décembre 1902. 

M. ETHIER présente un travail sur l'emploi du Chlorure fle 
Calcium dans les infections puerpérales, et sur les résultats ob- 
tenus avec ce médicament par M. Paul Petit. 

M. Ethier, plusieurs fois par jour, injecte dans la cavité 
utérine plusieurs litres d’une solution de Chlorure de Cal- 
cium à 2%, il rapporte plusieurs cas de guérison. 


DISCUSSION 


M. DE MaARTIGNY est d'opinion que les grandes irrigations 
et le curettage qui ont été faits dans ces cas-ci ont contribué 
pour beaucoup à la guérison. 


Séance du 3 mars 1903 


Présidence de M. DuBE 


PBOCES-VERBAL 


Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées. 


RAPPORTS 


I. M. DE Marticny présente trois observations d'infections 
utérines graves survenues à la suite d'as'ortements crimincls 
supposés. Dans ces cas M. de Martigny n'a pu retrouver l'é- 
poque de l'intervention évacuatrice. 

Ces infections ont cessé après un curettage complet de la 
cavité utérine et des injections de sérum artificiel. 

Dans un des cas M. de Martigny avait constaté une perfo- 
ration du fond de l'utérus. 


172 DECARIE — 
DISCUSSION 


M. Harwoop fait remarquer que ces cas de perforation 
utérine assez considérable, pour subsister encore après plu- 
sieurs jours sans cependant infecter le péritoine, sont assez ra- 
res. M. Harwood partage l'opinion de 'M. de Martigny sur 
Ja conduite à tenir en présence de ces infections graves uté- 
rines. Cependant s’il voit la malade peu de temps après la 
manœuvre criminelle, il donne la préférence au curage digital. 

M. DE COTRET attend généralement les premiers sympto- 
mes d'infection avant d'intervenir, car beaucoup de ces cas 
d’avortement se font sans aucune réaction fébrile. Il a aussi 
obtenus de bons résultats dans ces cas avec la quinine à haute 
dose. 

Pour le curettage il se sert d'instruments spéciaux mousses. 

Il a essayé dernièrement dans un cas grave le sérum anti- 
streptococcique sans bons résultats. | 

M. LESAGE. Je ne veux pas éloigner la discussion du su- 
jet qui nous occupe, mais je profite de l'occasion pour don- 
ner un simple renseignement aux membres de la Société. 
Après le travail très consciencieux fait l’année dernière par 
M. de Cotret nous avons admis que le sérum antistreptococ- 
cique n’était pas curatif dans l'infection puerpérale. Néan- 
moins, il est bon de savoir que le Prof. Pinard, dans une le- 
Gon récente, et avec preuves à l’appui, a affirmé que le sérum 
antistreptococcique était préventif. C'est une notion qu'il est 
utile de connaitre et de retenir car le Prof. Pinard est de 
ceux dont on peut et doit suivre les avis, lorsqu'on connaît 
ses méthodes de travail et d'observation. 

M. HarRwoop admet qu'il faut attendre que la fausse cou- 
che se fasse, mais non pas attendre l'infection. Car celle-ci 
quoique légère et paraissant bien guérie est toujours une 
chose très grave pour la santé future de notre patiente. 

M. DE MaARTIGNY-ajoute qu'il ne faut pas craindre les hé- 
morrhagies à la suite de ces curettages, elles sont rarement 
dangereuses et s’arrétent toujours après le nettoyage compet 
de la cavité utérine. | 


J.-P. DECARIE, 
Correspondant. 


QUESTIONS PROFESSIONNELLES 


LA LIOBNOB INTHRPROVINOIALE ET LE BILL RODDIOK 





RAPPORT DU COMITE SPECIAL 


Le Comité spécial nommé aux fins d'étudier la question de 
la licence interprovinciale a l’honneur de soumettre aux mem- 
bres de cette Société le rapport suivant: 


I. — HISTORIQUE. 


Avant dé discuter le mérite actuel de la question, il est 
juste de rappeler en peu de mots les tentatives apparemment 
sincères qui ont été faites, dans le passé, dans le but que 
nous poursuivons aujourd’hui. 

1° En 1888, le docteur E.-P. Lachapelle, avec l’assentiment 
du Bureau des Gouverneurs et des autorités Universitaires, 
proposa l'adoption d’un bill intitulé “ Acte Médical de la 
Province de Québec ” dont le but était d'obtenir la reconnais- 
sance, par chacune des provinces qui constituent la Puissance 
du Canada, de leur licence respective. 

Ce bill décrétait entre-autres que tout étudiant en médecine 
porteur d’un diplôme universitaire devrait subir un examen 
écrit et oral devant le bureau des examinateurs du Collège des 
Médecins provincial pour obtenir sa licence qui seule lui don- 
nait le droit de pratiquer. Ce bureau était composé de deux 
professeurs appartenant a chacune des Universités reconnues, 
et de dix médecins licenciés non attachés aux écoles ou facul- 
tés. Pour des raisons de priviléges, le bill fut renvoyé sur le 
préambule. 

2° Plus tard, 1890 et 1803, des tentatives furent faites de 
nouveau par le bureau des Gouverneurs (!), dans le même 
but. Les provinces de Manitoba, de la Nouvelle-Ecosse et du 
Nouveau-Brunswick consentirent à un modus vivendi qui prit 
fin lorsque la Province de Québec, sur le refus d’Ontario de 


(1) Marcil, Beausoleil. 
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suivre les autres provinces-sœurs sur le terrain des conces- 
sions, décida de mettre fin à cet accord partiel qui lui était 
préjudiciable. En effet, des élèves diplômés dans Ontario ob-' 
tenaient la licence du Manitoba ou du Nouveau-Brunswick 
et se prévalaient de ce certificat, admis et reçu dans la Pro- 
vince de Québec, pour obtenir le permis d’ y pratiquer la mé- 
decine. | ; 

3° En 1900, la question fut de nouveau mise à l'étude; et 
le docteur Roddick, de Montréal, proposa une mesure inti- 
tulée “ Acte à l'effet d'établir un Conseil médical en Canada,” 
qui demandait la formation d’un bureau fédéral, composé d’un 
certain nombre de représentants nommés par chacune des 
provinces du Dominion, devant lequel devrait se présenter, 
pour y subir des examens, tout candidat à la licence inter- 
provinciale, qu'il fat ou non porteur d’un diplôme universi- 
taire. 


Devant l'opposition énergique d’une partie des médecins 
de la Province de Québec, le bill fut successivement ajourné 
en 1900 et 1901. Il fut amendé en 1902 et adopté par les 
Chambres fédérales à condition que cette mesure ne devien- 
drait loi que lorsque toutes et chacune des provinces y au- 
raient adhéré par un ordre en Conseil. 


‘La question est donc de notre ressort et il importe de l’é- 
tudier sans préjugés afin de rechercher quel est le meilleur 
moyen de la résoudre tout en sauvegardant les privilèges qui 
nous sont garantis par “ l’Acte de l'Amérique Britannique du 
Nord.” 


II. — NÉCESSITÉ D'UNE LICENCE INTERPROVINCIALE. 


Dans la Province de Québec nous comptons 1600 méde- 
cins pour une population de 1,648,898 personnes, soit un mé- 
decin pour 1035 personnes, environ. Soustrayons de ce der- 
nier chiffre le nombre de malades traités gratuitement dans 
les dispensaires publics, les hopitaux, les sociétés de secours 
mutuels, et nous obtenons le chiffre approximatif de un mé- 
decin pour 600 à 700 personnes, plus ou moins. 
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Ajoutons a cela le fait que 125 médecins nouveaux sortent 
chaque année des Universités françaises et anglaises de cette. 
province, que plusieurs médecins établis aux Etats-Unis et 
diplômés de nos Universités peuvent, grâce à des lois d’ex- 
ception (7), obtenir leur licence du Collège des Médecins de 
notre province et y exercer la médecine, malgré qu'ils ne 
soient pas dûment qualifiés sous les lois de cette province 
(sous brevets et bacheliers); et nous pourrons conclure logi- 
quement que l'encombrement professionnel devient rapide- 
ment menaçant. Il faut donc prévenir ce danger en cherchant, 
dès aintenant, à étendre de plus en plus notre champ d’action. 


Les Etats-Unis ont été, durant longtemps, un vaste terri- 
toire d’un accès facile aux nôtres, mais chaque Etat s’est pro- 
tégé, depuis quelques années, en passant des lois prohibitives 
contre les médecins étrangers. De plus, il est admis, aujour- 
d’hui, que les centres les plus favorables sont encombrés de 
médecins; et il est reconnu que cette immigration constante 
à l'étranger d’un élément très important de notre population 
n’est ni louable ni patriotique. 


Force nous est donc de trouver, ici même, les moyens les 


plus propres à faire disparaitre cette disproportion inquié- 
tante entre le nombre de médecins et le nombre de malades. 


Or, si nous étudions les fluctuations de la population fran- 
çaise dans les provinces-sœurs, nous constatons qu’un grand 
nombre de centres français — en tout ou en partie — sont 
desservis par des médecins de langue anglaise et que d'autres 
en sont complètement privés. 


Dans Ontario, principalement, 11 est facile de faire le dé- 
nombrement d’un grand nombre de centres industriels — mi- 
niers ou autres — dont la population varie entre 2,000 et 
16,000 habitants dont la majorité est française, qui n’ont ja- 
mais pu obtenir qu’un médecin canadien-français exerce au 
milieu d’eux, à cause des lois et règlements prohibitifs locaux 
dont le but est, précisément, d’y empêcher toute immigration 
professionnelle ou concurrence étrangère. 


(1) Loi Pinault et loi Roy. 
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Les mêmes considérations s’appliquent au Nouveau-Bruns- 
wick, a la Nouvelle-Ecosse, ou ailleurs. Donc, nous pouvons 
conclure, logiquement, qu’une licence interprovinciale est né- 
cessaire à cause des dangers de l'encombrement profession- 
nel qu’elle prévient ou qu’elle écarte en élargissant indéfini- 
ment nos champs d’action et à cause des avantages réels 
qu’elle procure aux médecins canadiens-français, en particu- 
lier, à qui elle ouvre, dans un rayon relativement restreint, 
des centres populeux, industriels et souvent riches, dont ils 
deviennent rapidement les chefs les plus autorisés et les 
mieux assortis pour la direction des affaires et l'orientation 
des esprits, au point de vue local ou national. 


III. — MoYENS D’OBTENIR UNE LICENCE INTERPROVINCIALE. 


Si l’on songe aux moyens d’action dont on puisse disposer, 
deux se présentent à nous qui semblent les seuls possibles 
dans les circonstances. 

1° Une législation provinciale; 

2° Une législation fédérale. 

1° Une législation provinciale: 

Avant de fixer les bases d’une législation provinciale uni- 
forme, il convient d'étudier l’organisation respective de cha- 
cune des provinces au point de vue médical. 

Dans la Province de Québec, tout élève porteur d’un dt 
plôme de docteur en médecine d’une Université reconnue, et 
dûment qualifié, (sous brevet ou bachelier), reçoit, de droit, la 
licence provinciale. Le Collège des Médecins est tenu de la 
lui délivrer sans se préoccuper autrement des qualifications 
du candidat si ce n’est par ses assesseurs: contrôle purement 
nominal et absolument insuffisant. 

Dans les provinces-sœurs, l’organisation diffère. 

En prenant la Province d’Ontario comme type nous voyons 
au contraire, que tout élève porteur d’un diplôme universi- 
taire doit, pour recevoir sa licence qui lui donne seule le 
droit d'exercer, passer un nouvel examen devant un bureau 
d’examinateurs nommés par'le Collège des Médecins dont 
quelques-uns de ses membres sont choisis parmi les profes- 
seurs des Universités reconnues. 


—_ A_ 
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Ce fait, d’une organisation diamétralement opposée, nous 
explique le refus dela part des autres provinces, spécialement 
d'Ontario, opposé à notre demande d'échange pure et sim- 
ple. Elles ne pouvaient reconnaitre a notre licence une équi- 
valence égale sans accorder, ipso facto, a nos Universités un 
privilège qu'elles ont toujours refusé a leurs propres Univer- 
sités. 

L'objection était péremptoire; et elle subsiste. Néanmoins, 
elle pose, d'une façon nette et précise, dans cette province, 
la question du contrôle de l’enseignement médical par le Col- 
lège des Médecins et Chirurgiens. Si l’on admet que le Bu- 
reau des Gouverneurs soit qualifié pour changer, perfection- 
ner de temps a autre le curriculum d'études médicales et 
l'imposer aux écoles enseignantes, il est juste de croire qu'il 
puisse se qualifier au même titre pour exercer un contrôle 
effectif sur les résultats acquis de ce même enseignement. 
Car, jusqu'à présent, ses fonctions ont pu être assimilées à 
celles d’un simple bureau d'enregistrement. On y exerce 
aucune surveillance sur la qualification scientifique du candi- 
dat à la licence. 

On objectera peut-être que les assesseurs auprès des Uni- 
versités sont les représentants officiels du Coflège; mais il 
est permis de soutenir que le contrôle qu’ils exercent est pu- 
rement nominal, n'ayant aucune voix délibératrice aux exa- 
mens. (Jug. en appel.) 

Or, en supposant que les Universités de la Province de 
Québec admettent le principe du controle des examens, 1l de- 
vient possible de légiférer de façon à mettre sur un même 
pied tout élève diplômé dans l’une des Universités au Canada. 

Donc, nous pourrions, par une législation provinciale, ob- 
tenir tous les résultats désirables, en nous basant sur les prin- 
cipes suivants: . 

1° Une licence provinciale donne seule le droit, à un élève 
diplômé et dûment qualifié comme étudiant, d’exercer la mé- 
decine ; 

2° Le Collège des Médecins et Chirurgiens est seul autori- 
sé à délivrer la licence provinciale: 

4 
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3° Tout élève diplômé est tenu de passer un nouvel exa- 
men avant d'obtenir sa licence ; 


4° Le Collège des Médecins et Chirurgiens est autorisé à 
nommer un bureau provincial d'examinateurs composé de 
professeurs attachés aux différentes Universités et de méde- 
cines non affiliées aux facultés ou écoles de médecine; 


5° Ce bureau d’examinateurs assumera la charge de faire 
subir des examens écrits et oraux, au moins une fois par an- 
née, a tout éléve diplomé qui désirera obtenir la licence pro- 
vinciale. 

On objectera peut-étre qu’une semblable mesure diminue- 
rait le prestige de l’enseignement universitaire; mais nous 
soutenons, au contrairé,qu'e!le ne ferait que le mettre en évi- 
dence en démontrant, une fois de plus, l'excellence des quali- 
fications du candidat. Au surplus, les Universités des provin- 
ces anglaises n’en ont pas été amoindries, et, même dans la 
Province de Québec, l’Université Laval, par la Faculté de 
Droit, a di reconnaitre la compétence du Barieau et de la 
Chambre des Notaires pour controler l’enseignement qu'elle 
donne à ses élèves sans détruire, d'aucune manière le pres- 
tige dont elle a joui jusqu à ce Jour. 

Il en serait de même pour la Faculté de Médecine qui s’est 
toujours efforcée de fournir les meilleurs élèves possibles. 


Nous aurions, dès lors, la satisfaction de croire que tous les 
corps enseignants seraient sur un même pied d'égalité; nous 
aurions le grand avantage d'échanger notre licence provin- 
ciale contre celle de toute autre province au Canada, car 
leurs statuts, ceux d’Ontario entr'autres, renferment un pro- 
viso qui décrète l'échange pure et simple avec toute province qui 
sera sur un même pied d'organisation; et nous conserverions 
intact le principe de l’autonomie provinciale en matière d’en- 
seignement supérieur. 

Telles sont les considérations qui découlent de l’étude que 
nous avons faite, dans cette première partie, de la licence in- 
terprovinciale au point de vue d’une législation purement pro- 
vinciale. 
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2° Législation fédérale: 

Dans le cas où il serait impossible d'obtenir l'adoption 
d’une législation provinciale dont la base se rapprocherait sen- 
siblement de celle que nous avons posée ci-dessus; seule une 
législation‘ fédérale pourrait rencontrer les desiderata de cha- 
cune des provinces. Et, la question se pose si la loi Roddick 
atteint le but pour lequel elle a été proposée; si elle est dé- 
sirable dans sa forme actuelle au point de vue des avantages 
qu'elle procure à côté des objections qu’elle soulève; et si, 
en l’amendant, il est possible de rencontrer tous les désirs en 
sauvegardant les intérêts de l’enseignement secondaire et su- 
périeur garantis à la minorité en Canada par “ l'Acte de l’A- 
mérique Britannique du Nord.” 

Nous examinerons ensemble et succintement chacun de ces 
trois points, qui sont les plus importants. 


(a) La loi Roddick atteint-elle, en principe, le but pour lequel elle 
a été proposée? 

En posant le principe qu’une licence unique devrait rouvrir 
les portes de chacune des provinces du Dominion à tout can- 
didat qui en serait le porteur, il fallait exiger, en même 
temps, une épreuve supplémentaire devant un bureau indé- 
pendant à cause de la dissemblance qui existe dans l’équiva- 
lence des certificats de capacité délivrés par les bureaux pro- 
vinciaux {licences provinciales). 

Or, la loi Roddick pourvoie à la création d’un bureau fédé- 
ral d’examinateurs ayant seuls le droit d'accorder la licence 
fédérale après examens spéciaux, et nommés: qui par des 
Universités; qui par le Collège des Médecins et Chirurgiens; 
qui par les médecins généraux et dument qualifiés sous les 
lois provinciales. 

Donc, tant par l’uniformité de l’épreuve terminale que par 
les connaissances et qualités requises de tout aspirant, la loi 
Roddick attemt dans son principe le but pour lequel elle a 
été proposée. 

- {b) La loi Roddick est-elle désirable, dans la forme approuvée 
par les Chambres fédérales, au point de vue des avantages quelle 
procure, à côté des objections qu'elle soulève? 
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Nous soumettons qu’elle n'est pas désirable ni possible 
dans sa forme actuelle. Le fait que ce bureau fédéral peut, à 
un moment donné, se substituer aux institutions enseignan- 
tes, universitaires ou autres, en matière d'enseignement pro- 
vincial, atteint le principe de l'autonomie, auquel nous croyons 
devoir adhérer sans réserves, et nous empêche de lui donner 
notre adhésion. | 

«(c) La loi Roddick amendée, telle mw annexéi à ce rapport, ren- 
contre-t-elle tous les desiderata et sauvegarde-t-clle les intérêts gé- 
néraux et spéciaux des provinces en matière d'enseignement supé- 
rieur ou secondaire? 


Nous soumettons que out. 


En effet la loi Roddick, telle qu’amendée dans ce rapport 
repose sur les bases suivantes: nous en ferons une simple 
énumération, car elles sont bien mises en évidence par la 
lecture des différents paragraphes qui la constituent. 


Les provinces nommeront un certain nombre de repré- 
sentants choisis soit parmi les médecins: soit parmi les mem- 
bres du Collége des Médecins; soit parmi les Universités du- 
ment reconnues. 


2° Ces membres, au nombre de 40, environ, plus ou moins, 
constitueront un bureau fédéral qui aura le pouvoir de faire 
subir un examen et de délivrer une licence fédérale qui sera 
reconnue par chacune des’ provinces, moyennant le paiement, 
par le candidat, de la licence provinciale-locale. 

3° Seuls seront admis a se présenter, pour y subir les exa- 
mens, les médecins licenciés dans l’une des provinces du Do- 
minion, ou diplômés dans une Université étrangere dument 
reconnue par les lois de leur pays respectif. 


4° Les étudiants en médecine diment inscrits en vertu des 
Jois provinciales, au moment où la loi deviendra exécutoire, 
ne pourront pas être interrogés sur d'autres matières que 
celles qui leur ont été enseignées dans les écoles ou Univer- 
sités antérieurement à cette loi. Elle n’a pas d'effet rétroactif. 


Telles sont les bases qui forment, pour ainsi dire, le nœud 
de la question actuelle. 
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En décrétant que, seuls, les médecins licenciés, dans l’une des 
provinces auront le droit de se présenter devant le bureau 
fédéral pour y subir les examens requis en vue de la licence, 
nous conservons aux Universités les privilèges dont elles 
jouissent actuellement et dont elles auraient été privées si 
tout étudiant eut pu se dispenser des épreuves qu’elle leur 
impose en faveur d'un examen fédéral et si on eut eu le droit 
de faire des programmes d'études exigibles de toute corpora- 
titon enseignante; nous continuons aux Collèges des Méde- 
cins respectifs le pouvoir qu'ils ont, d'accorder des licences 
provinciales aux étudiants dûment qualifiés; enfin nous fer- 
mons la porte aux abus et aux injustices en excluant tout 
médecin qui ne se sera pas, au préalable, qualifié comme étu- 
diant sous les lois provinciales. 


De plus, nous empéchons l'intervention politique dans la 
constitution du bureau fédéral en décrétant “ qu’un membre, 
dans chaque province, sera nommé par le Gouverneur en Con- 
seil parmi trois membres recommandés à telle charge par le 
Collège des Médecins et Chirurgiens.” 


Projet d’Acte à l'effet d’établir un Conseil Médical en Canada (’) 


Sa Majesté, par et avec l’avis et le consentement du Sénat et de la Chambre 
des Communes du Canada, décréte ce qui suit:— 


1. Le présent acte peut être cité sous le titre: Acte Médical du Canada. de 
1902. | 


2. Dans le présent acte. à moins que le contexte n'exige une interprétation 
différente. — 

(a) l'expression “ médecine” sera censée comprendre la chirurgie et l’art 
obstétrique. mais non la chirurgie vétérinaire, et l'expression “ médical” sera 
censée comprendre chirurgical et obstétrique. 

(b) lexpression “Conseil médical provincial” comprend Bureau médical 
provincial et Collège de médecins et chirurgiens. 

(c) l'expression “ école de médecine” comprend toute institution où s’en- 
seigne la médecine ”. | 

(d) l'expression “ étudiants” s’entend seulement des personnes admises à 
l'étude de la médecine en vertu des lois provinciales ”. 


(1) Basé sur le bill Roddick. 
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3. Les personnes qui seront de temps à autre nommées ou élues, ou qui 
deviendront d'autre manière membres du Conseil médical du Canada, en vertu 
des dispositions du présent acte, sont constituées en corporation sous le nom 
de “Conseil médical du Canada,” — (The Medical Council of Canada,) — 
ci-après appel “le Conseil. ” | 


4 Le but du Conseil est — 


(a) d’établir un degré d’aptitudes et de connaissances en médecine qui per- 
mettra à ceux qui l’atteindront d’être admis et autorisés à pratiquer dans 
toutes les provinces du Canada; 


(b) d'établir un registre des praticiens en médecine canadiens, et faire la 
publication et la revision de ce registre; 


(c) d'établir et fixer les qualités et connaissances exigées pour l’inscription 
à la licence fédérale, y compris les examens à subir. 


(d) de créer et maintenir un bureau d’examinateurs pour l'examen et l’oc- 
troi de certificats de capacité à fout candidat dûment qualifié comme médecin 
dans l’une des provinces du dominion ou à l'étranger. 0 

(e) de travaïler à élever la profession médicale en Canada à un niveau 
tel qu’elle puisse être reconnue dans le Royaume-Uni, et que les praticiens ca- 
nadiens puissent acquérir le droit de s'y faire inscrire en vertu des actes du 
parlement impérial désignés sous le titre de Medical Acts; 


(f) l'obtention, avec la coopération et à la demande des différents conseils 
médicaux des diverses provinces du Canada, des mesures législatives nécessaires 
pour la mise à exécution des dispositions du présent acte, et pour atteindre les 
objets ci-dessus énumérés. 


5. Le Conseil pourra acquérir et garder tous immeubles qui lui seront né- 
cessaires ou. utiles pour atteindre ses fins ou en tirer un revenu applicable à 
cet objet, et il pourra les vendre, les louer, ou autrement en disposer; mais la 
valeur annuelle des immeubles possédés et gardés par le Conseil pour des fins 
de revenu ne devra jamais dépasser la somme de vingt-cinq mille piastres. 


6. Le Conseil sera composé — 


(a) d’un membre de chaque province qui sera nommé par le Gouverneur 
en conseil parmi trois membres recommandés à telle charge par le Collége des 
Médecins et Chirurgicns de chaque province; 

(b) de membres représentant chaque province, dont le nombre sera fixé 
suivant le nombre de praticiens enregistrés en vertu des lois de la province, 
dans les proportions suivantes: — 


Pour le premier 100, ou toute fraction de ce 


nombre... .. .. .. .. .. .. .. .. .. Un 
Pour le second 100, ou une fraction de ce 
nombre dépassant la moitié.... ... Un 


Après les premiers 200, pour chaque 600 
suivants, ou une fraction de ce nombre 
dépassant la moitié.. .. .. .. .. .. .. Un 


Les membres électifs représentant chaque province seront élus — un par le 
Conseil médical provincial, et les autres par les praticiens dûment inscrits qui 
auront reçu une licence ou un certificat d’enregistrement dans la province, en 
vertu de règlements À établir à ce sujet par le Conseil médical provincial; 
pourvu qu'aucun Conseil médical provincial, non plus que les praticiens régu- 
liers d'aucune province, ne puissent élire comme membre du Conseil qui que 
ce soit qui sera attaché au personnel enseignant ou au conseil d’administration 
d’aucune université ou école de médecine constituée en corporation, qui, en 
vertu des dispositions du présent acte, aura le droit d’élire un membre du Con- 
sil, et qu’ils ne puissent, non plus, ainsi élire qui que ce soit appartenant À 
quelque école particulière et distincte de la pratique de la médecine du genre 
de celle mentionnée et visée À l’alinéa (d) du présent paragraphe; 
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(c) d’un membre de chaque université ou de tout collége ou école de méde- 
cine constitué en corporation en Canada ayant quelque arrangement avec une 
université l’autorisant à conférer des degréa à ses élèves, engagé dans d'ensei-. 
gnement actif de la médecine, qui sera élu per cette université, par ce college 
.ou cette école, conformément aux, règlements apphcables. 

(d) de trois membres élus. par key médecins praticiens au Canada désignés 
sous de nom d'homéopathes. 

2. Personne ne sera membre du Conseil, à moms qu'il ne — 

(a) réside dans la province pour laquelle i sera nommé ou du; 

(b) soit inscrit comme membre de profæwion médicale en conformité de 
Ja loi de la provnæ qu'il représentera ; 

(c) soit inscrit comme médecin pratiquant dans le registre établi en vertu 
des dispositions du présent acte; mais cette qualité ne sera requise d’aucun 
des membres composant te Conseil à son origine. 

3. Aucune province ne sera représentée au Conseil, soit par des membres 
nommés ou élus, avant que ie légis'ature de la province n’ait statué que l’ins- 
cription par le Conseil sera acceptée comme donnant droit à Vinscription pro- 
vinciale avec les mêmes churgea et ayant même effet en vertu dés lois dé la 
province; et quand toutes les provinces auront légiféré À cet effet, il sera 
loisible de nommer et élire de la manière :susdite les membres du Conseil: 
pourvu toujours que, si quetqu’une des dites légè#étures abroge ensuite sa K:- 
gidlation, prévue par cet artxile, il ne soit donné à d'autres personnes le droit ° 
de pratiquer la médecine dans iles limites de la juridiction de cette législature, 
à raison de leur qualification ou enregistrament, en vertu du présent acte. 


7. La durée de charge des membres nommés sera de quatre ans. 

2. Les membres us par les Conseils médicaux provinciaux resteront en 
charge pendant: la durée du mandat des membres du Coneeil médical provin- 
ciel de la province pour laquelle ils auront été élus. 

. Tous les autres membres seront élus pour quatre ams. 

4 Tout membre pourra en tout temps donner sa démiesion par avis écrit 
adressé au président ou au secrétaire du Conseil. Si cette démission est ac- 
ceptée, le Conseil la signifiera par écrit, ai c'est un membre nommé, au Secré- 
taire d’Etat ow au Secrétaire du Collège dea Médecins que représente, à ce 
titre, tel membre démissionnaire, et si c'est un membre élu, au secrétaire du 
Consefl médical de la province ou & toute université on école de médecine 
constitué en corporation, ou au président ou secrétaire de toute école recon- 
une et distincte de pratique de la médecine représentée, que ce mem- 
bre reese: 

5. Toute personne qui eet ou a été membre, si elle possède lex qualités re- 
quises, pourra être nommée de nouveau ou être réélue: mais personne ne 
pourra cumuler les fonctions de deux memibres. 

6. Dans le cas de membres du Conseil dont la durée de charge touchera a 
sa fin, leurs successeurs pourront être nommés ou lus en tout temps dans les 
trois mois qui précèderont l'expiration de leurs fonctions; néanmoins, jore- 
qu’il se produira qu olque vacance parmi les membres du Conseil, soit par ex- 
piration de la durée de change, soit pour toute autre cause, cette vacance 
pourra être remplie en tout temps. 

7. Si Vautorité compétente à élire un membre néglige de fe faire, ou manque 
d’élire un membre posstdant Jes qualités requises, ou de transmettre le nom 
du membre élu au secrétaire du Conseïl dans un délai raisonnable après que 
cette élection aurait pu avoir lieu, alors, après avis donné par le Conseil in- 
vitant le Conseil médical provincial, ou le collège ou l’écoke constitué en cor- 
poration, ou l’université, ou l’école reconnue et distincte de pratique de la 
médecine, à faire cette élection et son rapport au Conseil sous un mois de la 
date de ja signification de cet avis, le Conseil pourra, si le manquement se 
continue, faire cette élection lui-même. 

8. Un membre nommé ou élu pour remplir une vacance causée par décès 
ou démission du titulaire, aura les mêmes attributions que celui qu’il rem- 
placera, et occupera la charge pendant le temps qu'il lui resterait à la rem- 
plir. 
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9. Tout membre nommé ou élu restera en charge jusqu’à ce que son suc- 
ceaseur soit nommé ou élu, ou jusqu'à |’expiration de eon terme d'exercice, si 
son successeur est nommé avant l'expiration de ce terme. 


8. Le Conseid pourra, au besoin, — | 

(a) élire dans son sein‘ un président, un vice-préeident et un comité de régie; 

(b) nommer un régistraire, qui pourra aussi, si la chose est jugée À propos, 
agir comme secrétaire et trésorier ; 

(c) nommer ou engager tous autres officiers et employé qu'il jugera néces- 
saires pour les fins du présent acte et sa mise À exécution; 

(d) exiger et recevoir du régistraire, ou de tout autre officier ou employé, 
tel cautionnement, pour la bonne exécution de ses devoirs, que le Conseil ju- 
gera néceseaire ; | 

(e) fixer l'indemnité ou la rémunération qui sera payée au président, au 
vice-président, et aux membres, officiers et employés du Conseil. 


9. Le Conseil tiendra sa première assemblée en la cité d'Ottawa, à la date 
et à l’endroit que fixera le ministre de l'Agriculture; et ensuite, les assem- 
blées annuelles du Conseil auront lieu aux époques et aux endroits que fixera 

le Conseil au besoin. 
 £&. Jusqu'à ce qu'il y soit autrement pourvu par ordre ou règlement du 
Conseïl, vingt et un de ces membres formeront quorum, et tous les actes du 
Conseil seront décidés par la majorité des membres présents. 


10. Le Conseil pourra en tout temps établir des régiements, non contraires 
À da loi ou aux dispositions du présent acte, à l'égard des fins suivantes: — 

(a) celles mentionnées aux paragraphes (a) (b) (c) (d) et (e) de l'article 4 
et en l’article 8 du présent acte; 

(b) la direction, la conduite et l'administration <u Conseil et de £es biens 
et propriétés; 

(c) 1a convocation et la tenue des assemblées du Conseil, les dates et loca- 
lités où auront lieu ces assemblées, lea délibérations et l'expédition des affai- 
res, et le nombre de membres nécessaire pour former un quorum; 

(d) les pouvoirs et devoirs du président et du vice-président, et le choix de 
leurs remplaçants, s’ils ne peuvent agir pour quelque cause que ce soit; 

(€) la durée de charge des officiers, et les pouvoirs et devoirs du régistraire 
et des autres officiers et employés; 

(f) l'élection et la nomination d'un comité de régie et d'autres comités pour 
des fins générales et spéciales; la définition de leurs pouvoirs et devoirs; la 
convocation et Ja tenue de leurs réunions, et la procédure à suivre pour l'ex- 
pédition de ieurs affaires; | _ 

(g) en général, toutes contributions à imposer, payer ou recevoir en vertu 
du présent acte; 

(h) l’établissement, le maintien et la tenue d'examens pour s'assurer si le 
candidat à la licence fédérale possède ces qualités; le nombre, la nature et 
le mode des examens médicaur; Ja nomination des examinateurs; les condi- 
tions auxquelles seront reçus comme preuve de capacité l'immatriculation et 
les certificats des universitéx, écoles, ow autres institutions médicales étran- 
gères; et, en général, tout ce qui se rattache à ces examens ou qui est né- 
cessaire ou opportun pour atteindre ce but; 


Pourvu, néanmoins que — 


(i) La matière des cours d’études médicales établies par le Conseil ne soit 
jamais inférieure à celle des cours les plus élevés alors établis pour le 
même objet dans aucune province; 

(ii) Le programme des eramens fédéraur ne soit jamais inférieur aux meil- 
leurs programmes alors établis dans le but de constater les capacités 
des candidats à l'inscription à la licence fédérale dans aucune province; 

(iii) La possession seule d'un degré d’une université canadienne ou d’un cer- 
tificat d'inscription provinciale fondée eur cette possession, obtenu pos- 
térieurement à la date À laquelle le présent acte deviendra exécutoire 
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aux termes du paragraphe 3 de l'article 6 du présent acte, me donne 
pas à son porteur le droit de recevoir la licence fédérale à moins qu’il 
ne subisse les eramens requis à cette fin; 

(iv) Le présent acte n'aura pas d'effet rétroactif spécialement pour ce qui 
est des matières sur lesquelles seront examinées les personnes dûement 
inscrites ou qualifiées comme étudiants en médecine sous les lois de 
quelqu’une des provinces du Canada à l'époque où il deviendra exécu- 
toire comme susdit. | 

(t) la reconnaissance des diplômes par une corporation ou autorité britan- 
nique, canadienne, coloniale ou étrangère, autorisée a en décerner; l'élabora- 
tion et la mise à exécution de tout projet de réciprocité au sujet de l'inscrip- 
tion des praticiens avec toute corporation ou autorité médicale britannique, 
coloniale ou étrangère; les termes et conditions auxquels, et le cours d’étu- 
des à la suite duquel les praticiens auront de droit de se faire inscrire en ver- 
tu du présent acte, lorsque ces praticiens seront dûment inscrits ou diplômés 
eous l'empire des lois du Royaume-Uni, ou de celles de toute possession bri- 
tannique autre que le Canada, ou des lois de tout pays étranger, si cette pos- 
sexaion britannique ou ce pays étranger accorde des avantages réciproques au 
Canada ; 

(f) Vimmatriculation et l'enregistrement de toutes personnes ayant droit, 
en vertu du présent acte, de figurer sur je registre des praticiens en médecine 
canadiens ; 

(k) en général, toute chose au eujet de laquelle il deviendra nécessaire ou 
opportun pourvoir ou de régler pour atteindre da but du préent acte sui- 
vant son intention générale. 

2. Aucun règlement promulgué en vertu du présent article n'aura force d’ex- 
écution avant d’avoir été approuvé par fe Gouverneur en conseil, et cette ap- 
probation sera une preuve conduante que le règlement n'a pas d'effet rétro- 
actif. 


il. Un exemplaire de tout règlement, certifié confonme par le régistraire ou 
le secrétaire sous son æing et le sceau du Conseil, fera foi devant toute cour 
de justice, sans autre preuve que ta production de cet exemplaire paraissant 
ttre ainsi certifié. 

12. Le Conseil établira des règlements à l'effet d'assurer aux homéopathes 
reconnus en vertu des lois provinciales des droits et privilèges non infé- 
rieurs à ceux qu’ils possèdent actuellement en vertu des lois de toute province 
et des règlements de tout coneel médical provincial. 


13. A chaque réunion annuelle du Conserïl, cebui-ci nommera un bureau d’ex- 
aminateurs, qui sera désigné sous fe nom de “ Bureau des examinateurs du 
Conseil Médical du Canada” dont le devoir eera de faire subir les eramens 
médicaux prescrits par le Conseil, sauf les dispositions de l’article 12 du pré- 
sent acte. 

2. Les membres du bureau des examinateurs pourront être nommés de 
nouveau. 


14. Les sujets d'examen seront fixés par le Conseil, et les candidats pour- 
ront, à leur choix, être examinés en anglais ou en français; et les examens n’au- 
ront lieu que dans les centres où il y aura une université ou un collège active- 
ment engagé dans l’enseignement de la médecine, et où il y aura un hôpital ne 
contenant pas moins de cent lits. 


15. Le Conseil fera tenir par le régistraire, sous la direction du Conseil, un 
livre ou registre qui sera appelé le “ Registre Médical Canadien, ” dans lequel 
seront inscrits, de la manière et avec les détails prescrits par le Conseil, les 
noms de toutes les personnes qui se seront conformées aux prescriptions du 
présent acte et aux règlements établis par le Conseil au sujet de l'inscription 
en vertu du présent acte, et qui demanderont au régistraire d’y inscrire leurs 
noms. 


16. Tout médecin dûment qualifié en vertu des lois provinciales qui passera 
l'examen prescrit par le Conseil et se conformera à toutes les conditions et règles 


en eon 
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requises par le présent acte, aura droit, moyennant le paiement des honoraires 
prescrits à ce sujet, à fous les privilèges attachés. à la licence fédérale. 

2. Toute personne en possession d’une dicence ou d’un certificat d’inscrip- 
tion avant la date à laquelle le présent acte deviendra exécutoire comme sus- 
dit, et qui aura été engagée dans la pratique active de la médecine dans l’une 
ou plusieurs des provinces du Canada, aura, après six ans de da date de ce 
certificat, le droit d’être inscrit en vertu du présent acte comme praticien en 
médecine, sans avoir à subir d’examen, en payant la contribution voulue et en 
se conformant aux conditions et règlements établis à cet égard par le Conseil. 

3. Les homéopathes inscrits ou diplômés auront droit de se faire inscrire en 
se conformant aux règlements établis par le Conseil à cet égard. 


17. Toute inscription dans le registre pourra être annulée ou corrigée pour 
cause de fraude, d’accident ou d’erreur. 


18. Sur la décision du régistraire au sujet d’une demande d'inscription, de 
correction ou de modification du registre, le requérant, s’il se croit lésé par la 
décision du régistraire, pourra en appeler au Conseil, qui entendra les parties et 
décidera l'affaire; mais toute demande à l’effet de faire annuler ou biffer une 
inscription au registre à l’encontre de |’intérét de la personne visée, sera ren- 
voyée au Conseil par le régistraire, et le Conseil, après trois mois d’avis expé- 
dié par la poste, port payé et enregistré, à la dernière adresse connue de cette 
personne, qui aura le droit de comparaître par avocat, entendra la cause et la 


décidera. 


19. S’il est démontré au Conseil, après enquête, qu'un personne inscrite en 


vertu du présent acte a été convaincue, dans quelque partie des possessions de 
Sa Majesté ou ailleurs, d’une infraction qui, si elle eût été commise en Canada, 
efit entratné une mise en accusation en vertu du Code criminel, 1892, et de ses 
modifications, ou qu’elle s’est rendue coupable d’une conduite infamante ou 
indigne au point de vue professionnel, que cette infraction ait été commise, ou 
que la conviction ait eu lieu, ou que la conduite infamante ou indigne ait été 
tenue avant ou après la sanction du présent acte, ou avant ou après l’inscrip- 
tion de cette personne, le Conseil, après trois mois d'avis expédié par la poste, 
port payé et enregistré, à la dernière adresse connue de cette personne, qui aura 
le droit de comparaître par avocat, ordonnera au régistraire de rayer le nom 
du coupable du registre; pourvu, néanmoins, que si une personne inscrite en 
vertu du présent acte a aussi été inscrite en vertu des lois de quelque province, 
et si cette inscription provinciale a été biffée du registre, pour quelqu’une des 
causes susdites, par ordre du conseil médical de cette province, le Conseil devra 
alors, sans plus ample enquête, ordonner la radiation du nom de cette personne 
du registre tenu en vertu du présent acte. 

2. Le nom d'une personne ne sera pas biffé du registre en vertu du présent 
article, — 

(a) parce qu'elle aura adopté ou refusé d’adopter la pratique de telle ou 
telle théorie particulière en médecine ou en chirurgie; ou 

(b) parce qu’elle aura été trouvée coupable, en dehors des possessions de Sa 
Majesté, d’un délit politique contre les lois d’un pays étranger; ou | 

(c) parce qu'elle aura été trouvée coupable d’une infraction qui, bien que 
tombant sous le coup des dispositions du présent article, sera, de l’avis du 
Conseil, soit À cause de linsignifiance de l'infraction, soit par suite des cir- 
constances dans desquelles elle aura été commise, insuffisante pour empêcher 
quelqu'un d’être inscrit en vertu du présent acte. 


20. Lorsqu'il sera démontré au Gouverneur en conseil que quelqu’une des 
prescriptions du présent acte n’a pas été remplie, le Gouverneur en conseil 
pourra autoriser la commission d’arbitrage ci-dessous prévue à s’enquérir d’une 
manière sommaire et de lui faire rapport si tel est le cas, et, s’il en est ainsi, 
prescrire la manière d’y remédier, si la chose est possible. 

2. Le Gouverneur en conseil invitera le Conseil médical du Canada à y re- 
médier dans tel délai que, en tenant compte du rapport de la commission, il 
jugera à propos de fixer. Si le Conseil manque de le faire, il devra, par un 
arrêté en conseil, modifier les règlements ou prendre les mesures ou rendre les 
arrêtés qu’il jugera nécessaires pour donner effet à la décision de la commission. 


o_o 


+: 


LA LICENCE INTERPROVINCIAL= 187 


3. La commission d'arbitrage sera composée de trois membres, dont l’un 
sera nommé par le Gouverneur en conseil, un autre par le Conseil médical du 
Canada, et le troisième par le plaignant. 

4. La commission pourra contraindre les témoins à comparaître et les inter- 
roger sous serment, exiger la production de livres et documents, et sera revétue 
de tous les autres pouvoirs nécessaires que lui conférera le Gouverneur en con- 
seil pour les fins de l'enquête. 


21. Le présent acte ne sera pas interprété comme autorisant la création d’é- 
coles de médecine, ou donnant à quelque titre un enseignement médical. 


Ainsi, nous croyons avoir résolu le problème de la licence 
interprovinciale aussi bien que les circonstances nous le per- 
mettent. 

Dans les deux projets que nous soumettons, nous conser- 
vons intacts les privilèges acquis dans cette province en par- 
ticulier, enseignement secondaire et enseignement supérieur; 
et nous bénéficions, d'autre part, des très grands avantages 
qui sont attachés à la licence interprovinciale et que nous 
avons essayé de mettre en évidence dans le rapport qui vous 
est soumis présentement. OS 


(Signé), Les membres du Comité spécial. 


MM. E.-P. Lachapelle; Hervieux; Harwood; Dubé; Boulet ; 
Décarie; LeSage (rapp.). 


ANALYSES 


THERAPEUTIQUE 
Indications et contre-indications du lavement électrique. 


Nous trouvons dans la Revue Thérapeutique (oct. 1902), une analyse par G. 
Lyon de la ques:ion telle qu'exposée par Zimmem dans la Presse Médicale, No 
80, pages 953, 1902. 

Le lavement électrique peut et doit être employé même si le diagnostic de la 
cause de l’obstruction est impossible. 

Forme aigué.—Employer le lavement électrique dès le début, sans perdre un 
temps précieux d’épuiser les moyens médicaux (purgatifs, opium, lavements, 
entéroclyse, etc.) 

Les lavements électriques seront répétés à trois ou quatre heures de distance, 
sans dépasser le chiffre de trois séances si les lavements n’ont donné aucun 
résultat. 

Si l’une de deux premières applications a amené l'émission de matières ou de 
gaz, l’électrisation pourra être répétée, sans crainte, jusqu’à la débâcle com- 
pléte. 

Forme chronique.—L'on peut dans cette forme d’occlusion employer les 
divers moyens médicaux avait d'avoir recours À l’électrisation. Ses séances 
seront au nombre de trois répétées à sept heures de distance l’une de l’autre. 

Cas aigus.—Les cas aigus sont le plus souvent produits chez l’adulte par 
étranglement de l'intestin, soit par bride, hernie interne, volvulus ou coudure ; 
chez l'enfant au-dessous de quatre ans, par invagiuation. 

Chez l'adulte, quelques-uns, considérant qu'il s'agit parfois d’étranglements 
peu serrés ou de volvulus peu tordus n’ayant pas encore contracté d’adhérences, 
admettent que le nœud peut se défaire sous l'influence des contractions intesti- 
uales, et recommandent d’avoir recours au lavement électrique. 

Celui-ci peut être également employé, daus les vingt-quatre heures qui sui- 
vent le début de l’invagination. L'échec de ce moyen commande la laparatomie 
dès la fin du deuxième jour. 

Cas chroniques.—Occlusiou par rétrécissement cicatriciel chez les sujets jeunes 
ayant eu une atteinte antérieure de tuberculose intestinale, de dyssenterie, de 
fièvre typhoide. Dans ces cas, presque toujours le traitement par électrisation 
donnera des résultats favorables. 

Si l’occlusion est due à une compression par tumeur ovarique ou utérine, le 
lavement électrique ne peut être qu'un moyen palliatif, utile ou même néces- 
saire ; utile, si l'opération étant décidée, l’on veut évacuer un intestin rempli de 
matières en fermentation ou encore utile pour diminuer le stercome par d’abon- 
dantes évacuations et rendre possible l’intervention que l’état du malade n'eut 
pas permis d'entreprendre ; enfin, ce sera un palliatif nécessaire, si l'opération 
radicale est impossible ou refusée. 

Le lavement électrique est le traitement de choix dans les otstructions ster- 
corales chez les alisnés, les hystériques, les paralytiques généraux et très fré- 
quemment chez les vieux constipés. 

C'est encore le traitement par excellence.des rétentions par paralysie réflexe 
de l’intestin que l’on observe a la suite de certaines contusions de l’abdomen, des 
entérites aiguës, coliques néphrétiques, ou hépatiques. Ces rétentions peuvent 

encore prendre place après la laparatomie, l'hystérectomie ; occlusions post- 
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opératoires caractérisées par des vomissements, un état bilieux, état général 
grave off les purgatifs sont sans action et presque toujours vomis. Certaines 
péritonites chroniques ne se traduisent que par des signes cliniques d'occlusion ; 
certains états morbides où il semble que l’on ne puisse invoquer que l’étiologie 
a frigore présentent aussi des phénomènes de rétention, et dans toutes ces diffé- 
rentes formes le lavement électrique passe avant la chirurgie comm: moyen de 
guérison. 

L'on conseille dans ces cas de continuer l'électrisation sous forme de courants 
percutanés interrompus ou ondulés, après avoir obtenu, dans le but de rendre à 
l'intestin la tonicité qui lui manque. 


Contre-indisaticns.—Le lavement électrique est contre-iudiqué dans la péri- 
tonite par perforation, dans la gangréne de la paroi intestinale, dans l’appendi- 
Cite, dans l’asthénie cardiaque (pouls misérable, précipité, intermittent), dans 


l’affaiblissement extrême. 
H. HEKRVIEUX. 


” Un ancien traitement da coryza aigu.—Romme, dans la Presse Médicale, 
14 janvier 1903. 

Un médecin de Vienne, en faisant des recherches sur ce sujet, a découvert 
qu'un médecin anglais, Williams, préconisait autrefois contre cette affection 
un traitement simple qu’il a essayé sur lui-même avec succès et qu'il recom- 
mande aux autres. ‘ J'appellerais volontiers, dit Williams, méthode dessicante 
le procédé qui permet de faire rapidement disparaître le catarrhe. J’ai essayé 
cette méthode sur moi-même et n'ai en qu’à m'en louer. Dans le temps j'étais 
” trés sujet aux rhumes de cerveau qui, après avoir duré huit jours, se termi- 
naient par une toux grasse. Or, j'ai remarqué qne lorsque je prenais du thé ou 
une autre boisson chaude, ma tête devenait plus lourde, l'écoulement nasal 
augmentait, l'expectoration se faisait plus abondante et le larmoiement plus 
intense J'ai donc eu l’idée de im’abstenir presque complètement de toute 
boisson pendunt 24 heures. J’ai constaté alors qu'au bout de quelques heures 
déjà, le flux catarrhal com rence à diminuer et que l'on est moins souvent 
obligé de recourir à son mouchoir. Au bout de 24 heures il ne persiste plus 
qu’une légère irritation de la gorge, et les phénomènes catarrhaux ainsi que la 
toux disparaissent complètement. 

‘5 Cette méthode dessicante réussit toujours à la condition de l’appliquer dès 
le début ou pendant la période d’irritation du rhume de cerveau. 

‘: On peut manger du pain, des farineux préparés avec du beurre, des légumes 
et de la salade, du poisson, des viandes blanches, du pudding. Le mieux, cer” 
tainement, c'est de ne rien boire pendant les repas ni en dehors ‘es repas, mais 
j'ai constaté qu'un peu de thé ou de lait (une cuillerée à bouche) pris le matin 
et un verre a dessert d'eau pris avant de se coucher ne compromettent pas les 
effets de la cure. Ce régime doit être suivi pendant 24 ou 48 heures, et si les 
phénomènes diminuent déjà vers la fiu de la journée, il ne faut toujours consi- 
dérer la cure comme terminée que lorsque l’obstruction des voies respiratoires 
est terminée ; à ce moment il ue se forme dans le nez et les branches que du 
mucus consistant, et sans irritation. 

‘“ Le grand avantage de la méthode dessicante consiste en ce qu’elle ne trou- 
ble en aucune façon les habitudes du malade et ne l'oblig: pas a garder la 
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chambre. Quand on a soin de se vêtir chaudement de façon à se garantir contre 
le refrgidissemept, on peut. sortir, car les mouvemeuts au grand air favorisent 
les sécrétions naturelles et rendent la methode dessicante encore plus efficace. 
Il faut, en effet, savoir que celle-ci ne trouble en rien les sécrétions naturelles, 
mais qu’en revanche, en diminuant la masse du sang, elle arrête la sécrétion 
des membranes irritées, parce que les parties disponibles du sang étant prises 
par les sécrétions norinales, les membranes irritées se trouvent privées de maté- 


riaux nécessaires a leurs sécrétions morbides.”’ 
J. A. LESAGE. 


THERAPEUTIQUE. 


Traitement da rhumatisme articulaire aigu, par prof. COMBEMALE, dans Echo- 
Médical du Nord, déc. 1902. 


I. CHEZ L'ADULTE. 

Le traitement est a la fois médicamenteux, spécifique et local, et diététique. 

1° 7. médicamentenx: Le salicylate de soude ou l’aspirine sont donnés aussi- 
tôt que le diagnostic sera porté. 

Le salicylate de soude se donne à la dose journalière de 6 grammes (90 
grains) ou l’aspirine à la dose de 4 grammes durant quatre ou dix jours au 
plus. Il faut ne diminuer la dose que quatre jours après que la douleur et la 
fièvre seront calmées. Donnnez l’un ou l'autre de ces médicaments durant 
deux semaines en en diminuant la dose gradueement soit : 


‘Ire semaine—Salicylate de soude... … 6 grammes par jour. 
do —Aspirine...... 02... cescscssscncessceee ees 4 “ 
ame do —Salicylate de soude. ....... ............ 4 ‘* ‘4 
do —Aspirine..... ss. ss. cesses © soso 3 “ “ 
3me do —Salicylate } 9 as rr 
Aspirine f°" Leneravcaees soronoses east 


‘ Ne supprimez complètement l’un ou l’autre de ces deux médicaments que 
lorsque le rhumatisme aura passé une semaine sans retour offensif des dou- 
leurs.” 

Le séjour au lit est indispensemble, car le salicylate ne s'accomode pas de la 
station debout. 

On peut formuler de la façon suivante : 

ASPIFine ....... cevecescescecersceees 6 grammes (90 grains). 

En 6 cachets ; un toutes les trois heures. 

On peut aussi donner des poudres ou cachets de sal. de soude, mais on donne 
avec succês l’une des potions suivantes : 


I. Salicylate de soude... ......... ..... 6 grammes (90 grains). 
Sirop de framboises... ................. 20 ‘ (rc. a.8.) 
EAN nes conso cocon cesse soecee 70 “¢ 


Unt cuillerée à café (r gramme de sal.) toutes les 4 heures dans un verre 
d’eau de Vichy. 


Ou bien : 
II. Salicylate de soude... ane sicecsessecssseseceseee 6 Bramimes 
Sirop d’écorces d’oranges ‘amères nues sosses mouse 50 «6 
Rhun vieux... esse sos cesse ceceee cosas ceetes cee 20 ‘6 


Eau... scene cescenaceccs sooose ccersecseresscsssacens 50 “ 
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Une cuillerée a. s. toutes les 3 heures dans un verre d’eau alcaline. 


2° JT. local: Immobiliser les jointures malades ou sur le point de le deve- 
nir, par des envelonpements ouatés légèrement compressifs. Eviter les lini- 


ments calmants. Vous pouvez appliquer avec avantage au moment de l’enve- 
loppement, une pommade à base de Salicylate de Méthyle, ou mieux, 60 à 80 
gouttes du salicylate de méthgle sur une petite flanelle. 

Mettez des demi-cerceaux pour empécher le poids des couvertures sur les 
membres malades. 

3° Z. diététique: 11 faut favoriser les sueurs et entretenir la diurése en 
ouvrant largement tous les émonctoires. Le /aff et les potages légers, joints a 
l’eau de Vichy, forment la base de l’alimentation. Une fois la fièvre tombée 
ou ajoutera les légumes, les œufs. La viande ne sera reprise qu’en dernier lieu, 
car il faut se souvenir qu’une reprise de la maladie est souvent due à une ali- 
mentation carnée trop hâtive. 

II. CHEZ L'ENFANT. 

Les indications sont les mêmes que chez l'’adulte et l'intégrité du rein doit 
être assurée par le lait et les limonades alcalines. On dounera à un enfant au- 
dessous de six ans 2 À 3 grammes de salicy!ate de soude, soit : deux cuillerées à 
café toutes les quatre heures de la potion I (voir ci dessus. De six à dix ans: 
trois cuillerées à café; au-dessus de dix ans la même dose que pour un adulte. 


III. CHEZ LE VIKLLARD. 


S’assurer que le rein n'est pas scléreux, et par conséquent fermé à 1’élimina- 
tion des médicaments; surveiller la tolérance du médicament dont l’action 
longue peut se manifester par des nausées, vomissements, vertiges, bourbonne- 
ments d'oreille, syncopes, diplopie, délire, collapsus. 

Le salicylate a maintes fois provoqué l'avortement, Il faut se rappeler ces 
détails lorsqu'on traite un rhumatisant cardiaque, alcoolique ou artério-sclé- 
reux. Dans les cas d’intolérance ou de contre-indications on donnera l'anfipy- 
rine en cachet ou de la façon suivante : 


ANTIPYTÎNE.…....ss ss sosoues socnormesonee sosees eases . 4 grammes, 
Bicarbonate de soude...….................... soon . 2 “ 
Sirop de sucre............. 0s ......... cor cee nee 1S ‘ 
Eau... ses sonccs cocon cerns ccesesccoes secces 45 ‘s 


Une cuillerée à soupe (1 gramme) trois à quatre fois par jour suivie d'une 
cuillerée de la potion suivante : 
Acide citrique..…...….......... uses cesse csensencnees 2 grammes, 
Sirop de limous.................. see 15 “ 
EAU... .ccvesccccccccsccsconscsscccccsesesscccsarscsessccssee 45 “6 
Le régime lacté est indiqué, et, si les sueurs provoquées par l'antipyrine sont 
trop abondantes on donnera le soir un cachet de‘sulfonal de 1 gramme (15 
grains.) N’employer ni le sa/ophène (acide phéuique et salicylique), ni le salol 


_ (phénol salicylé). 


Complications du rhumatisme. 


1°. Cérébrales: La loquacité, l’hyperthermie, la rapidité du pouls, les 
Sueurs profuses, les maux de tête, les divagations : tous ces symptômes persis- 
tants malgré le traitement chez un rhumatisant dont les jointures sont 
dégonfiées nous permettent de faire le diagnostic de rhumatisme cércbral. Il 
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faut suspendre le salicylate de soude et recourir aux bains froids : un toutes les 
3 heures durant 10 minutes ou environ lorsque la température dépasse 39° C. 
Au bout de 4 jours, le mal est jngulé, les jointures redeviennent gonflées. 

Le chloral est donné contre l’insoninie. 

2° Pulmonaires : C'est la dyspnée rapidement suivie de point de côté ou 
de crachement de sang edéme aigu dont le traitement consiste dans des ven- 
touses sèches (un verre à bords épais dans lequel on verse quelques gouttes 
d’alcool qu’on fait brûler pour faire le vide et qu’on applique immédiatement) 
appliquées en grand nombre sur toute l'étendue du thorax, en avant comme en 
arrière ; les injections d’éther (1 à 5 ou 6) faites profondément sous la peau; 
les bouieilles d’eau chaude aux pieds ; l’aeration de la pièce. 

C'est la congestion pulmonaire avec toux quinteuse suivie d’expectoration 
de spume gommeuse qui sera traitée par les ventouses sèches et les doses de 
salicylate a 8 ou 10 grammes (150 grains) par jour, sans craindre l'ivresse dans 
ces cas. . 

Clest /a pleurésie qu'il faut surveiller et ponctionner es cas d’hydrothorax 
double ou abondant. Le salicylate sera continué. 

3° Cardiaques : Il faudra surveiller le cœur durant tout le cours de la mala- 
die. Le voilement des bruits du cœur et quelquefois l’apparition d’un souffle 
doux à la pointe devra engager le malade au repos absolu. 

Le salicylate sera continué. Si le pouls s’accelère l’auteur donne la spartéfne 
sous la forme suivante : ; 


Sulfate du spartéine.................. o gr. 30 centigrammes. 
Sirop de Tolu...... ses 30 grammes. 
Eau distillée ou de tilleul......... - 60 ‘e 


Deux cuillerées à soupe dans la journée. | 

Contre la douleur précordiale : ventouses scarifiées, pointes du feu, vésica- 
toires. 

Si le pouls devient irrégulier, l’auteur donne la digitale comme suit : 


Poudre de feuilles de digitale.............. . O gr. 50 centigr. 
Eau pour infusion............................. 100 grammes. 
Sirop de convallaria (ou simple)......... 30 ss 


Mettre à infuser durant une demi-heure et prendre dans la jonrnée. (1) 
Dans le cas de myocardite avérée, donner la caféine. Ce qu'il faut rejeter 
suivant l'auteur, ce sont : le tartre stibié, les mercuriaax, la saignée, l’alcool. 
J. A. LESAGE. 


(1) Nous préférons la digitaline en solution alcoolique titrée à 1 miligramme pour 50 
goutte: qu’on peut donner en une seule fois ou durant 5 jours à 10 gts par jour dans eau. 


JA. L. 


CHRONIQUE MEDICALE 


LA PHILOSOPHIE DE LA DIGBSTION. — L'INTHSTIN 
SUPPLÉANT A L'ESTOMAO 


Dans un précédent article, (1), nous avons signalé les con- 
quêtes nouvelles de la physiologie de l'estomac en étudiant 
l'œuvre expérimentale du professeur Pawlow, un savant russe. 
Nous y avons vu que les fonctions si compliquées de la di- 
gestion ne se bornaient pas à un simple phénomène de chi- 
mie; mais que le cerveau y jouait un role important qu'on n'a- 
vait pas même soupçonné jusque là. 

Sans doute, il faut un estomac sain, avant tout, mais à lui 
seul 11 ne suffit pas, par son contact pur et simple avec les 
aliments ingérés, à provoquer la sécrétion des glandes chlo- 
rhydro-peptiques; il faut que celles-ci soient sollicitées tout 
particulièrement à remplir telles fonctions par un ordre venu 
des centres nerveux supérieurs. Ces centres sont, à leur tour, 
sous la dépendance d'impressions recueillies au dehors et trans- 
mises par les sens qui constituent ainsi des centres psychiques 
dont le rôle a été bien mis en lumière, en ce qui touche la 
digestion, par les travaux ingénieux de Pawlow, et dont nous 
pouvons vérifier la nature et l'importance par l'observation 
de ce qui se passe chez chacun de nous ou dans notre entou- 
rage immédiat. | 

Mais ces conquêtes nouvelles de la physiologie stomacale 
me sont pas les seules à l'actif de l’illustre savant du Nord. 
Si nous passons de l’estomac dans-l’intestin, et si nous y étu- 


dions les phénomènes intimes et complémentaires de la ‘di-- 


gestion, nous allons voir comment l'intestin peut suppléer 


entièrement aux fonctions de l’estomac; et nous allons com-- 


prendre comment la physio'ogie contemporaine trace à la chi- 


rurgie sa voie nouvelle et comment, aussi; elle lui explique: 


les succès souvent inespérés de ses interventions audacieuses. 
Jusqu'à ce jour, on savait, d'une façon plus ou moins em- 
pirique, que l'intestin peut, le cas échéant, prendre la: place 


(1) Voir Union MÉDICALE, novesnbne 1902. 
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de l’estomac; c’est même une supériorité qu’il a sur l’esto- 
mac, car la réciproque ne parait pas vrai, mais on l’expliquait 
peu ou pas. 

Claude Bernard avait démontré que l'intestin et le pancréas 
participent, pour une large part, aux fonctions de digestion 
en versant dans le duodénum leurs trois ferments — trypsine, 
amylase, lipase, qui agissent sur trois variétés d'aliments: 
protéiques, amylacés, et gras. Mais il semble que les physiolo- 
gistes n’aient pas accepté comme définitives ces notions clas- 
siques. 

Aussi bien, Pawlow, reprenant ces travaux, les a mis à jour 
d’une façon inattendue. Ses expériences, aussi suggestives 
qu'originales, appellent des conclusions de la plus haute por- 
tée philosophique. 

Donc, après avoir démontré l'influence d’un élément psy- 
chique dans le. processus de la digestion, comme si vraiment 
ces phénomènes d’une basse matérialité intéressaient autant 
l’âme que le corps, le prof. Pawlow passe à l'intestin. 

Suivons-le. 

“Le point essentiel mis en lumière par M. Pawlow ‘et par 
ses élèves... c’est que la digestion n’est pas une série d’actes 
isolés, mais un système continu, dont chaque phase est com- 
mandée par la phase qui la précède et commande la phase qui 
la suit, et dont l'intestin est, pour la plus large part, le siège 
et l'instrument.” (*) | 

Ainsi donc, on peut dire que seul, un organe — nous par- 
lons des organes de la digestion les uns par rapport aux au- 
tres — ne. peut rien. Il a besoin pour accomplir son œuvre 
de la collaboration d’un autre organe qui le provoque et l’aide 
à agir. Nous avons vu que l'estomac avait besoin du cerveau 
dans l’accomplissement de ses fonctions ; voyons, mainte- 
nant, comment l'intestin a besoin de l’estomac pour parfaire 
la digestion et comment il agit sous cette influence. 

Nous savohs que l'intestin, en particulier le duodénum, est 
pourvu de glandes situées dans l'épaisseur de la muqueuse qui 
sécrétent certains liquides qui ont des propriétés spéciales: 


(1) Emile Gauthier, dans la REVUE, janvier 1908. 


CET 


LA PHILOSOPHIE DE LA DIGESTION 195 


d'autre part, nous savons aussi que le pancréas secrète un 
suc spécial renfermant trois ferments — trysine, amylase, l- 
pse,— dont le rôle nous est connu. Mais toutes ces glandes 
ne fonctionnent pas à jet continu; elles n’entrent en action 
qu'au moment précis où leur besoin se fait sentir, et au fur 
et à mesure que le bol alimentaire, progressant d'étape en 
étape, arrive à la hauteur de l’une de ces glandes... “il se 
fait comme une sorte de déclanchement automatique, comme 
une action réflexe, qui amorce la sécrétion attendue. C'est 
un phénomène analogue, en quelque sorte, à ce que nous 
voyons sur une voie ferrée lorsqu'un train ouvre ou ferme en 
passant le signal avertisseur...” (!) 

Or, le moment psychologique pour la sécrétion de l’intes- 
tin est l’arrivée du bol alimentaire chassé de l'estomac. Soit 
action mécanique; soit affinité chimique, son arrivée au con- 
tact de la muqueuse intestinale “ déclanche;” en raison de 
son acidité, l’activité des glandes au niveau desquelles il se 
trouve, et, séance tenante elles sécrètent un liquide sui gene- 
ris, appelée sécrétine, par Bayliss et Starling, dont la composi- 
tion exacte n’est pas déterminée. Cette sécrétion, absorbée 
et mise en circulation dans le sang, agit immédiatement sur 
le pancréas qu’elle sollicite à sécréter, avec énergie, son suc 
pancréatique indispensable à la digestion, qui commence pour 
dc bon. On pourrait croire que c’ést une hypothese: en voi- 
ci la démonstration expérimentale. “A cet effet, on met à 
macérer dans de l’eau acidulée un fragment de la muqueuse 
de l'intestin grêle d’un chien à jeun; on neutralise, l’on fait 
bouillir l'extrait aqueux ainsi obtenu, et l’on injecte quelques 
gouttes de cet extrait dans une veine d’un animal pourvu 
d’une fistule pancréatique. Quelques instants après, le suc 
pancréatique coule abondamment de la fistule.” (?) 

Mais il y a plus. 

Tel quel, le suc pancréatique amené au contact du bol ali- 
mentaire par la vertu de la sécrétine n’aurait qu’un pouvoir 
très médiocre — par sa typsine — sur les albuminoides. ‘Il a 


(1) Gantier, loc. cit. 
(2) Idem. 
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besoin d’être assaisonné d’un nouvel ingrédient qui exalte 
l’activité de son ferment. Or, ce nouveau liquide est l’entéro- 
kinase, qui provient de l'intestin, le duodénum et le jéjunum. 
C’est un ferment soluble sécrété au niveau du ‘“ déclanche- 
ment ” automatique du pancréas. I] ‘améliore la qualité du suc 
pancréätique tandis que la sécrétine en augmente la quantité. 

En résumé, l’arrivée, de l’estomac, du bol alimentaire acide, 
provoque la sécrétion des glandes intestinales. Ces dernières 
font passer dans l'intestin un ferment soluble appelé sécrétinc 
qui est absorbé et mis en circulation dans le sang. Celui-ci à 
son tour agit sur le pancréas qui déverse son suc pancréati- 
que dans le duodénum en provoquant en dernier ressort un 
troisième ferment soluble appelé entérokinase, qui exalte l’ac- 
tivité de son ferment typsique: et la digestion commence. 

Ainsi donc, c’est à l'intestin qu’incombe le’ plus important, 
le plus gros du travail digestif, et il n’y a plus'à s'étonner 
qu’on puisse impunément supprimer l’estomac. 

Mais alors, dira-t-on, l'estomac est un organe suréroga- 
toire, et dont, à la rigueur, on pourrait impunément se pas- 
ser?... Oui et non. Ce serait dépasser les limites de notre 
pensée d’avancer que l'estomac est un viscère de luxe, car il 
y a si longtemps que l’homme en est pourvu que sa suppres: 
sion suffirait à créer une gêne, sinon un vide. 

Ces notions nouvelles nous font envisager 1’ avenir avec plus 
d'assurance, voilà tout, et elles font naitre l'espoir d’une gué- 
rison radicale pour lès dyspeptiques dont le nombre augménte 
avec une rapidité vertigineuse, ‘au fur et à mesure que nos 
civilisations faisandées raffinent leur cuisine et compliquent 
leur labeur.” 

L’ablation de l'estomac a été tentée avec succès; et il y 
a, de par le monde, des gens qui vivent dans un état d’agas- 
trie complète. J’en connais pour ma part deux, opérés par un 
chirurgien de cette ville, et on racente l’histoire authentique 
d’une fileuse de Zurich, Anne Landie, opérée par le Dr 
Schlatter qui subit cette mutilation paradoxale avec succès, 
et qui en prit même prétexte pour engraisser... On. voit, par 
ce seul exemple, que cette opération peut devenir féconde en 





. LA PHILOSOPHIE DE LA DIGESTION 197 
résultats, et que l’amour de la science n’engendre pas tou- 
jours la. stérilité, comme on se plait a le répéter depuis l’his- 
toire d’une banqueroute célèbre. {!) 

Désormais nous pourrons escompter à l'avance le supreme 
argument dans les ulcères graves de l'estomac; les dyspep- 
sies invétérées et malignes, les contractures de l’orifice pylo- 
rique, les ptoses cachectisantes, ete. Jusqu'ici la chirurgie opé- 
rait au petit bonheur, mais à présent que la \physiologie a 
assigné aux fonctions digestives des limites fixes ou s’élabo- 
rent les ferments solubles indispensables à leur accomplisse- 
ment, il lui suffira de les respecter pour ne point mettre en 
danger la nutrition de son malade lorsque, par hasard, il lui 
prendra fantaisie de se dispenser des services obligatoires 
d'un estomac mal dressé. 

Et le médecin ne sera plus étonné d'une semblable ano- 
malie. 

Puisque c'est l'intestin qui jouit des fonctions les plus im- 
portantes, c’est vers lui que devront converger toutes les in- 
vestigations et tous les efforts. ‘“ L’obscurité qui si long- 
temps plana sur l’étiologie et la nosographie des dyspepsies 
va se trouver dissipée du coup, et il y a lieu d'espérer que 
ce progres clinique s’accompagnera tôt ou tard d’un progrès 
thérapeutique équivalent. Qui sait, en effet, si l’on n’arrivera 
pas à triompher des pires troubles de la nutrition, en admi- 
ristrant au patient, à l'heure, dans des conditions et aux doses 
propices, la sécrétine ou l’entérokinase qui lui faisaient ‘défaut, 
comme on administre déjà la thyroidine ou le suc orchidien 
dans les cas où il s’agit de. remettre “ opothérapiquement ” 
en équilibre telles ou telles fonctions. détraquées ? ” 

Ces données valent qu’on s'y arrête. 


J.-A . LESAGE, 
Agrégé-médecin det’ Hopital Notre-Dame. 


(1) Brunetière, la Banqueroute de la Scienec. 
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QUESTIONS PROFESSIONNELLES 





LA LIOBNOB INTHRPROVINOIALEH 
Législation provinciale, Législation fédérale 


Dans notre dernier numéro, nous avons publié, -en entier, 
le rapport du comité spécial chargé, par la Société Médicale de 
Montréal,. d’étudier le projet de loi Roddick. 

Depuis longtemps déja, nous avions annoncé que la Société 
Médicale avait l’intention d’apporter son concours dans la 
discussion de cette grave question; peut-être aurait-elle pu 
le faire plus tot. Ce projet de loi nous touche d’assez près, 
croyons-nous, pour que les sociétés médicales, les universités 
et même la profession tout entière prennent la peine de l’étu- 
dier. 

Jusqu'ici, tout ce que nous avons lu ou entendu sur le 
Bill Roddick a du mérite et même beaucoup de mérite; mais 
on a trop voulu, çà se sent, détruire pour le plaisir de dé- 
truire et non pas, comme il est sage de faire, pour remplacer 
par mieux. 

L'amour excessif du statu-quo, ce tue progrès, est encore 
profondément ancré chez nous. Nous ressemblons à de petits 
rentiers qui, au soir de leur vie, se contentent, usque ad mor- 
tem, des mêmes potins. Nous sommes un peuple jeune et déjà 
nous prenons des airs de vieux. Dès que du nouveau nous 
arrive, nous le rejetons presqu’infailliblement sans le discuter 
sincèrement et surtout sans nous donner la peine, par amour 
du statu quo toujours, de chercher mieux. Nous sommes trop 
satisfaits de nous-mémes, et beaucoup trop fiers de ce que 
nous avons pour ne pas croire que tout est, ici, comme dans 
le meilleur des mondes. Il nous faudra pourtant, un jour, ou- 
vrir les yeux plus grands et constater que notre province n'est 
pas tout le Canada. Malgré ses richesses et la place qu'elle 
occupe à la tête des autres provinces, Québec ne les vaut pas 
toutes à elle seule! L’Quest progresse à pas de géant; les 
compagnies de chemins de fer se disputent ces espaces im- 
menses et dans quelques années des millions d'habitants cul- 
tiveront ce sol fertile et encore sauvage. 
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Resterons-nous indifférents à ces changements kaléidosco- 
piques que subit notre pays? Devons-nous rester satisfaits du 
rôle prépondérant qui nous est assuré dans notre vieille pro- 
vince et ne pas nous intéresser au mouvement qui s’accentue 
ailleurs? Poser ces questions c'est les résoudre. Ne devons- 
nous pas, en effet, être les premiers à prendre une grande 
part dans le développement de tout le Canada? Oui, assuré- 
ment, et rien ne doit nous empêcher, aujourd’hui, d'étendre 
notre influence d’une mer à l’autre. Fils de colonisateurs, il 
nous faut suivre les traditions de nos ancêtres et ne pas lais- 
ser exclusivement à d’autres le mérite d'augmenter les riches- 
ses de notre pays. Déjà nos compatriotes sont disséminés 
par groupes importants dans les provitices sœurs d’Ontario, 
du Manitoba, de la Nouvelle-Ecosse, etc., où leur nombre. 
augmenterait beaucoup plus vite encore s’il y rencontraient 
des médecins de langue française. Le Canadien-Français est 
resté profondément attaché à sa religion et à sa langue; 
nous en avons la preuve irrécusable aux Etats-Unis où nous 
comptons une foule de compatriotes. C’est donc dire qu’: 
faut, à tout prix, garantir à ceux qui désirent s’aventurer par 
de là les limites de notre province, les services de médecins 
et de curés de langue française. Nos compatriotes n'iraient 
surement pas aux Etats-Unis en aussi grand nombre s'ils ne 
savaient pas y trouver un prêtre et un médecin qui parlent 
leur langue. Si nous voulons que l’Ouest canadien et nos pro- 
vinces sœurs reçoivent un plus fort contingent de canadiens- 
français; si nous voulons conserver à notre pays ses forces 
jeunes qui vont se dépenser à l’étranger, enlevons les obsta- 
cles: et rendons libre à tous nos médecins l'exercice de leur profes- 
sion dans tout le Domimon!... _ 

Il ressort de ce que nous venons de dire qu'un bon nombre 
de nos compatriotes émigrent; qui aux Etats-Unis; qui 
dans nos provinces sœurs. Nous sommes tous d’accord pour 
regretter qu’un trop grand nombre vont dans la République 
voisine. Nous avons tenté de prouver que cette expatriation 
se fait malheureusement sans trop de regret parce que nos 
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compatriotes sènt eertains de retrouver dans les centres amé- 
ricains deux bons amis: le curé et le médecin de langue fran- 
çaise. Il est alors facile de conclure que si nos compatriotes. 
ne se rendent pas en plus grand nombre dans les autres pro- 
vinces, c’est parce qu'ils n'y rencontrent que des médecins de 
langue anglaise et surtout bien peu de curés qui parlent no- 
tre langue. 


Et pourtant, comme nous l’avons fait remarqué déjà, la po- 
‘pulation canadienne-française est considérable dans plusieurs 
de ces provinces. Ottawa, Prescott, Cornwall, sont, dans On- 
tario, des centres Canadiens-Français; dans la Nouvelle- 
Ecosse il y a le groupe si important des Acadiens; au Nord- 
Ouest et dans le Manitoba leur influence’ augmente chaque 
jour. Or; il y a bien peu de nos médecins en dehors de Qué- 
bec; et, cependant, plusieurs hôpitaux appartenant à nos reli- 
gieuses sont, là-bas, sous la direction de médecins anglais et 
protestants. La chose n'est-elle pas déplorable? Aussi, toute 
cette population demande-t-elle des médecins de langue fran- 
çaise. | 

Il existe, en dehors de Québec, d’excellents débouchés pour 
un bon nombre de confrères qui végètent ici parce que nous 
y sommes en pleine pléthore. Le contingent versé annuelle- 
ment par nos universités n’est pas pour améliorer cette si- 
tuation; loin de la, et il va falloir tot ou tard ou fermer nos 
écoles de médecine ou trouver ailleurs un champ d'action. 
L'occasion qui se présente est par conséquent bonne à saisir; 
les esprits sont échauffés et toute la profession attend avec 
anxiété une solution du problème qui lui soit favorable. Ce 
qu’il faut ce n’est pas d’ouvrir la porte des autres provinces 
par tous les moyens possibles, mais de s’efforcer d'obtenir le 
même résultat par le meilleur moyen possible. 

Avant d'aller plus loin, que l’on nous permette de refuter 
une objection qui frappe au prémier abord. Les statistiques 
accordent un médecin pour mille habitants environ dans notre 
province, tandis qu’Ontario possède à peu près, un médecin 
pour chaque 800 habitants. A première vue la province de 
Québec aurait tout intérêt à fermer ses portes pour empé- 
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cher les médecins des autres provinces de venir s'emparer de 
nos malades, et nous n’aurions que faire d'aller dans une pro- 
vince où il y a déjà surabondance de médecins. Cet argu- 
ment ne supporte pas une dissection même rapide. D'abord 
est-on bien sûrs que nos confrères anglais d’Ontario veulent 
le Conseil Fédéral pour venir chez nous? S’est-on déjà de- 
mandé ce qu’un médecin anglais, ne sachant pas un mot de 
français, et l’on sait combien peu le parlent, viendrait faire 
dans nos milieux canadiens-français, à la ville ou à la campa- 
gne? Non, cette invasion n’est pas à craindre, car si Onta- 
rio désire la licence fédérale c’est plutôt pour envoyer ses mé- 
decins dans l'Ouest où l'immigration anglaise prend, chaque 
jour, des proportions considérables; ou bien, pour profiter du 
vaste champ à exploiter -qu’offrent les colonies anglaises du 
Sud-Africain. L’Angleterre n'attend, en effet, que cet accord 
de provinces canadiennes ‘pour nous ‘offrir la recomnaissance 
de nos diplomes et le droit d’exercer notre profession sur 
toute l’étendue de son Empire. ° 

Ne croit-on pas, d’un autre côté, que chaque médecin de 
langue française venant de Québec sera bien accueilli par nos 
compatriotes d’Ontario qui laisseront immédiatement, soyons 
en surs, le médecin anglais qu'ils étaient obligés d’appeler au- 
près de leurs malades? Nous croyons même qu’un bon nombre 
d'anglais catholiques les préféreront a leurs compatriotes 
protestants. Nous avons vraiment tout à gagner et rien à 
perdre à cet échange de licence avec Ontario et les autres 
provinces du Dominion. | 


Il est opportun de bien établir, de suite, la nécessité d’une 


licence interprovinciale; en d’autres termes, il faut commen- 


cer par démontrer tout le bien que nous pourrons retirer d'un 
permis d'exercer notre profession dans l’une ou l'autre ipro- 


. vince du pays, avant de discuter les moyens à prendre pour 


obtenir ce but désirable. C’est ce que nous croyons avoir fait 
plus haut avec surabondance de preuves à l'appui. 

Ceux qui s'opposent à toute innovation nous répondront 
peut-être qu’il est possible, aujourd’hui, pour un de nos com- 
patriotes d’aller dans une autre province pourvu qu'il satis- 
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fasse a l’examen du bureau provincial local. Oui, c’est chose 
connue! Cependant bien peu en usent de cette prérogative 
et la raison en est bien simple. D’abord, pour avoir une cer- 
titude de passer cet examen il faut étre éléve sortant d’une 
Université, la téte encore remplie de tous les termes et de 
toutes les théories qui s’envolent malheureusement après 
quelques années de clientèle; puis, il faut subir cet examen 
devant des gens qui ont tout intérêt à refuser au candidat 
entrée chez eux, donc entachés de partialité; enfin, celui-ci 
est obligé de répondre en anglais; ce qui est assez difficile 
pour ceux qui ont étudié dans des livres français comme nous 
le faisons ici. Ce moyen n’est donc pas à la portée des mé- 
decins qui voudraient changer de province après plusieurs an- 
nées de pratique active, ou qui ne parlent l’anglais qu'avec 
difficulté. Sans compter que cet examen ne procure que le 
droit de pratiquer dans la province où il est subi; pour al- 
ler tenter fortune dans une autre province il faudra un nouvel 
examen. 

Nous ne croyons pas cette manière de faire très pratique, 
n'en déplaise à ceux qui la trouvent suffisante; le passé est 
là pour nous le prouver. Il faut trouver un autre procédé 
plus à la portée de nos confrères, et le trouver immédiate- 
ment. 


Voici le moment de parler du rapport adopté par notre So- 
ciété Médicale à une des dernières séances. 

Après avoir rappelé les efforts infructueux qui ont été ten- 
tés en 1888-90-93 dans le but d’obtenir la reconnaissance par 
toutes les provinces de leur licence respective, le rapporteur 
conclut que les moyens d'obtenir l’échange interprovinciale 
sont au nombre de deux: | 

1° Une législation provinciale; 

2° Une législation fédérale. 

1° Nous nous empressons de dire qu’une législation pro- 
vinciale qui permettrait le simple échange de licence, d’une 
province à une autre, est de beaucoup, la plus pratique, la 
plus rapide d'exécution et surtout la moins onéreuse pour le 
‘ pays et les médecins. 
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Voici: pourquoi Ontario refuse aujourd’hui de reconnaitre 
notre licence. Dans cette province l’élève porteur d’un diplôme 
universitaire est obligé de subir un nouvel examen devant le 
Collège des Médecins avant de recevoir sa licence; tandis qu'i- 
ci l'élève sous brevet a droit à sa licence dès qu'il est diplômé 
par une de nos écoles de médecine. La différence apparait de 
suite et elle est très grande. Croyez-vous alors que le Col- 
lège des Médecins d’Ontario, qui ne reconnait pas les diplô- 
mes de ses Universités, pourrait condescendre à reconnaitre 
ceux de nos universités? Ce serait trop lui demander, comme 
1] l’a dit chaque fois qu’on a voulu entrer en pourparler avec 
lui sur ce sujet. 

. La législation provinciale dont parle le rapport aurait pour 
but d’accorder à notre Collège des Médecins l'autorisation 
d'examiner tous les candidats à la licence, c'est-à-dire ceux 
qui sont porteurs d’un diplôme universitaire. 

Quelle seront les chances de succès d’un tel projet de loi 
devant la chambre de Québec ? 

En 1888, l’Acte Médical de la Province de Québec, qui de- 
mandait à chaque élève diplômé par nos universités de subir 
un examen avant de recevoir sa licence, fut renvoyé sur le 
préambule. I] faut entendre les parrains de cet acte pour 
avoir une idée des influences qui furent mises en branle pour 
assurer l'avortement de ce projet pourtant si désirable même 
à cette époque. S'en suit-il que le même sort attend aujour- 
d'hui un nouvel effort dirigé dans le même sens? Nous ne 
le croyons pas et voici pourquoi. 


En 1888, nos universités, qui se liguérent pour tuer l’Acte 
Médical de la Province de Québec, n’avaient ni raison, ni in- 
térêt à abandonner au Collège des Médecins une prérogative, 
si prérogative il y a, qu’elles avaient dû céder déjà au Bar- 
reau et à la Chambre des Notaires; en un mot, il n’y avait 
pas, alors, la perspective d'un Bureau Fédéral, comme celui 
que veut créer le Bill Roddick, pour leur forcer la’main. Au- 
jourd’hui, la situation n'est plus la même et nos universités 
(de langue française s'entend) ne mettront plus, croyons- 
nous, la même ardeur à faire échouer une telle législation. 
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Elles aimeront mieux perdre une prérogative #lusoire, ou, 
plutôt, elles mettront volontiers les médecins sur le même 
pied que les avocats et les notaires pour empêcher un Bu- 
reau d’Examinateurs et de Censeurs de siéger à Ottawa. 
Cette dernière perspective est un pensez-y bien et vite! Nos 
amis anglais, ils ne le cachent pas, sont décidés d’agir;. ils 
veulent coûte que coûte obtenir. le droit de pratiquer dans 
tout le Canada, et ils l’obtiendront quand même, malgré no- 
tre province, et à se partager entre eux le reste du pays. 
Quand on saura, à Ottawa, que Québec refuse et s’obstine à 
ne. rien faire dans un sens ou dans l’autre pour obtenir une 
licence canadienne, on passera outre soyons-en tous bien per- 
suadés, et le Bill Roddick tel que déjà adopté avec tous. ses 
sous-entendus, ses imperfections et ses pouvoirs trop grands, 
deviendra loi pour tout le Canada sauf Québec. Il suffira d’en- 
lever le paragraphe 3 de la 6e clause, où il est dit que. cette 
loi ne prendra effet que lorsque toutes les provinces l’auront 
acceptée, et le tour sera joué. 

Quelle garantie avons-nous qu'après quelques années de ce 
modus vivendi qui ne pourra que nous être désavantageux, nos 
successeurs n’accepteront pas d'entrer dans la fédération sous 
l'empire du Bill Roddick non amendé; celui dont nous avons 
horreur aujourd’hui ? 


Nous avons dit et prouvé, plus haut, qu’une - législation 
provinciale est bien préférable à une législation fédérale. Si 
ce sentiment est partagé par la profession et par nos Uni- 
versités il faut se mettre à l’œuvre et faire une lutte active 
devant la Chambre de Québec afin d'obtenir de chacun de 
nos députés un concours qui nous permettra d’écarter le Bill 
Roddick pour. le remplacer, sans tarder, par une loi provin- 
ciale ayant le même effet. 


-2° Si la législation provinciale n’est pas possible, à cause 
de la. soi-disant . grande. influence des uniyersités anglaises 
auprès de la chambre ou pour toute autre raison, il faudra 
bien adopter une autre mesure. C’est en somme cette éven- 
tualité qui a provoqué une étude attentive du Bill Roddick, 
comme forme de législation fédérale. 
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Nous croyons être l'écho de tous les' médecins de langue 
française du district de Montréal et d’ailleurs en affirmant, 
ici, que nous ne devons pas accepter le Bill Roddick tel que 
passé à Ottawa. Nos amis de Québec en sont arrivés a‘la 
même ‘conclusion ‘depuis longtemps. Le comité nommé par 
la Société Médicale de Montréal a fait une étude approfon- 
die de cette loi et a pu faire disparaître, d’après nous, plusieurs 
objections qu'elle présente. Tel qu’amendé par le Comité; 
le Bill Roddick n'offre plus ou presque plus d'inconvénients: 

La Société Médicale de Québec a prouvé que ce moyen 
d'obtenir une licence pour tout le Canada était détestable 
dans sa forme, 'et la Société Médicale de Montréal nous four- 
nit le moyen d’envahir tout le pays sans rien: perdre pour 
cela, de nos privilèges acquis. L'œuvre de l'une est -comple- 
tée par l’œuvre de l’autre; toutes deux ont leur mérite et ont 
droit à notre reconnaissance. 

Dans ‘la loi fédérale, telle qu’amendeée, les membres du Con- 
seil Central ne peuvent pas exercer de controle sur les modes 
d'enseignement primaire suivis dans chaque province;: ils 
n’ont rien a voir dans l'enseignement de nos universités; ils 
ne peuvent, d'aucune manière, empiéter sur les privilèges du 
Collège des Médecins de chaque province, qui reste maitre 
chez lui comme par le passé ;: ils n’auront que le droit d’ac- 


* corder ou de refuser la licence fédérale aux candidats qui sa- 


tisferont ou non à'leur examen. 

Dans une clause importante, la 16e du Bill Roddick amen- 
dé, il est dit que les candidats, pour avoir le droit de se pré- 
senter devant le Conseil Central devront être dûment qualifiés 
en vertu des lois provinciales et passer l'examen ‘prescrit, en se 
conformant à toutes les conditions et règles requises pour le 
présent acte avant d’avoir droit, moyennant le paiement ‘des 
honoraires prescrits à ce sujet, à tous les privilèges attachés 
a la licence fédérale. 


Personne donc, ne peut se présenter devant le’ Conseil 
fédéral avant d’être médecin, et avoir déjà le droit'de prati- 
quer dans une de nos provinces. Les médecins étrangers ne 
pourront solliciter cette licence que s’ils peuvent fournir la 
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preuve qu'ils ont le droit d'exercer leur profession dans leur 
propre pays. : 

Malgré tous les amendements apportés, le bill Roddick n’en 

reste pas moins une machihe onéreuse pour le pays et le mé- 
decin candidat à la licence fédérale. Nous n’avons pas à nous 
occuper, ici, des sommes que l’état devra débourser pour l’en- 
tretien d’un Bureau ‘Central d’Examinateurs; nous ne pren- 
drons en considération que les dépenses encourues par le can- 
didat à la licence. 
. La clause 16e, comme nous venons de le voir, exige que 
tout candidat soit médecin dument qualifié dans sa province 
et, qu'après examen, il paie une somme de... avant d’obtenir 
le droit d'exercer la médecine où il veut. Ceci vient à dire 
que l’élève diplômé par une université qui désire obtenir la 
licence fédérale devra se qualifier en payant la licence dans 
la province où il a reçu son brevet d’études, puis, payer pour 
la licence fédérale, et enfin payer la licence qui lui sera im- 
posée par la province où il veut exercer. Ceci fait bien trois 
licences à payer avant de jouir du privilège d’être médecin 
pour tout le Canada. C’est cher, disons-le sans crainte; nos 
législateurs pourraient y apporter sans doute un peuiplus de 
modération. 

‘Voici encore une objection beaucoup plus sérieuse : 

Qui nous dit, qu’une fois adoptée, cette loi ne sera pas mo- 
difiée dans le cours des années, de façon à nous créer des dif- 
ficultés et des ennuis aussi graves que ceux que provoquerait 
aujourd’hui le Bill Roddick non amendé? Pour obvier a cet 
inconvénient il suffirait peut-être d’insérer une clause exigeant 
l'acceptation par toutes les provinces de chaque nouvel 
amendement avant qu'il soit en force. 

Nous reviendrons encore sur cette question, car il convient 
de ne rien faire a la hate. 

Nous concluons aujourd’hui: 

1° Que l’état actuel — impossibilité ou à peu près ponr 
un médecin d'exercer sa profession dans tout le Canada — 
est déplorable; 

II° Qu'il faut, à bonnes conditions, obtenir la licence in- 
terprovinciale ; 


ey 
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III° Qu’une législation provinciale est celle qui offre le 
plus d’avantages et trouble le moins l’état actuel; 

IV° Que, s’il est impossible d’obtenir une législation pro- 
vinciale, il faut recourir à une législation fédérale ; 
, V° Que le Bill Roddick tel qu’amendé par la Société Mé- 
dicale de Montréal est l’expression juste et sincère d’une telle 
législation avec les perfectionnements qu’elle comporte. (!) 


a) Depuis que ces lignes ont été écrites, la Législature de Québec a renvoyé à six inois le Bill 
dick tel que l'avaient adopté les Chambres fédérales. C'était agir prudemment; et nous sommes 
heureux hl que l'attitude de la majorité des députés ait été oonforme aux conclusions de notre 
rapport. (2 


(2) Voir Uniox Mépicatsz, mars 1908. 


REVUE GENERALE 


. FAITS DIVERS 


Influence de Pécrémage sur les aliments constitutifs du lait. — 

Depuis longtemps on discute avec conviction de part et. 
d'autre les avantages et les désavantages du lait stérilisé. 
Dans le cours de l’année dernière la Société de Pédiatrie de 
Paris, sur l'initiative du regretté prof. Varnier, a mis la ques- 
tion à l’ordre du jour et les conclusions peuvent se résumer 
en quelques mots: (!) malgré ses désavantages réels, il vaut 
mieux préconiser, dans les grands centres, l’usage exclusif du 
lait stérilisé, car les garanties d’un lait frais et pur de tout 
germe sont impossibles à obtenir. Entre les dangers problé- 
matiques du lait stérilisé et les graves accidents de l’entérite 
infectieuse causée par l’emploi de lait naturel impur et vieux, 
souvent, de 24, 36 et 40 heures, il vaut mieux opter en fa- 
veur de la première méthode. 

Néanmoins, il est intéressant de connaitre comment l’é- 
crémage — opération habituelle chez tous les fournisseurs de 
lait — modifie le lait au point de lui enlever la plus grande 
partie de ses éléments constitutifs. Cette petite enquête nous 
explique la genèse des accidents de rachitisme et d’atrepsie 
que l’on invoque contre l’usage du lait stérilisé. 

Voici l’analyse, présentée à l’Académie des Sciences, le 16 
août 1902, par MM. Bordas et Rackowski, d’un lait soumis à 
l’action d’une écrémeuse centrifuge: 


En grammes p. 100. 


À teens, 
Lait type. Lait écremé. Crème. 


Extrait..... ................,...... 15.41 10.23 54.50 
Cendre................,............. 0.68 0.72 0.28 
Matière grasse...............,....., 5.86 0.09 50.88 
Lactose. ................,.......... 4.96 5.28 2.38 
Caséine..............,.............. 2.87 3.24 1.15 
Acide phosphorique total. ............ 0.176 0.184 9.006 
Acide phosphorique organique........ 0.0044 0.001% 0.0252 
En acide phosphoglycérique... ...... 0.0124 0.0037 0.0691 
En lécithine (F. 7.27)................ 9.058 0.018 0.334 


(1) Toute cette question est exposée avec clarté plus loin. C’est la mise au point d’une question 
toute d'actualité. 
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L’examen de ces chiffres analytiques montre que, en écré- 
mant a go p. 100, on a enlevé au lait, sur lequel a porté 
l’expérience, 69 p. 100 de la lécithine qu'il contenait. 

Si l’on considère que les laits consommés sont souvent 
écrémés à 30 et même 40 p. 100 on voit que, en même temps 
‘que la matière grasse, on enlève, par cette pratique, de 20 a 
30 p. 100 de lécithine. 

‘ Cette dernière constatation, disent les auteurs, suffit à ex- 
pliquer les chiffres si élevés de décès par troubles gastro-in- 
testinaux, que l’on constate dans les villes dont les munici- 
palités ont toléré la mise en vente de lait écrémé, elle per- 
met en outre d'expliquer le mécanisme des accidents signalés 
par différents médecins chez les enfants en bas âge nourris 
exclusivement avec du lait stérilisé.” 

Ces constatations devront nous faire réfléchir si l’on songe 
à l’écrémage qui se pratique ici, à Montréal, dans des pro- 
portions égales à celles qui apparaissent ci-dessus, sans comp- 
ter le percentage de l’eau dont on augmente impunément les 
proportions. 

Néanmoins, il faut préconiser, malgré tout, la stérilisation 
car elle fait courir à l'enfant moins de risques que l’ingestion 
d’un lait impur et vieux de 48 heures. 


De la fièvre de grossesse. — Le professeur Pinard vient, dans 
une leçon récente, ('), de faire le procès de la fièvre de gros- 
sesse dont l’existence supposée remonte à un célèbre accou- 
cheur anglais, John Burns, qui vécut entre 1809 et 1843. Cet 
auteur décrit deux états fébriles spéciaux aux femmes en- 
ceintes: l’un apparaissant au début de la conception et pou- 
vant durer phis ou moins longtemps; l’autre, plus grave, dé- 
butant vers le milieu de la grossesse et pouvant se terminer 
par l’avortement d'abord et la mort ensuite. 

Plus tard, des auteurs français en ont cité des exemples; 
suivant eux, et, dans ces derniers temps, Tarnier et Budin, 
dans leur Traité de l'art des accouchements, en rapportent trois 
cas personnels. 


(1) Revue d'Obstétrique et de Pédiatrie, mars 1903. 
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Après eux, ün.auteur, Vinay, discute la réalité de la fièvre 
de la grossesse et admet que l’état gravidique n'agit que de 
seconde main et par l'intermédiaire de maladies spéciales et 
individualisées. 

“Tl ne peut donc, dit-il, s’agir d’une action directe, comme 
l’ont admis les auteurs que nous avons cités; les découvertés 
dans la pathogénie des maladies fébriles, de même que les 
progrès de l’analyse clinique, montrent de plus en plus Île 
rôle effacé et secondaire de la gestation dans la production 
de la fièvre.” | 

Le professeur Pinard s'élève contre l'existence de cette 
maladie particulière: “Ja fièvre propre aux femmes enceintes 
n'existe pas.” 

— Pinard soutient que cette entité morbide est essentielle- 
ment scolastique et qu’elle n’a jamais servi qu’à masquer une 
erreur ou une absence de diagnostic. Il faut faire disparaitre 
ce chapitre de la pathologie de la grossesse, car cette concep- 
tion peut empêcher de rechercher avec patience et tenacité la 
cause véritable d’un état fébrile chez une femme enceinte. 

Inversement la négation absolue de la fièvre de la grossesse 
commandera l'analyse attentive des symptômes cliniques chez 
toute femme présentant un état fébrile pendant la gestation. 
Ces remarques s'appuient sur une observation rigoureuse 
des faits; et il sera possible de dépister la cause intime de ces 
fièvres anomales en démontrant l’existence d’une appendicite, 
de torsions de tumeurs — hémato-salpinx, hydro-salpinx, 
kystes de l’ovaire — et cholécystites, évoluant avec un état 
fébrile chez une femme en gestation. 

Chez une de ses malades, le professeur Pinard, par une la- 
parotomie exploratrice, découvrit et fit extirpation d'un 
ovaire rempli de pus. 

Ce détail clinique n’échappera pas à l'attention de tous les 
accoucheurs avertis. 

CHERCHEUR. 


LA MALADIE DE BARLOW ET L'ALLAITEMENT ARTIFICIEL 
DEVANT LA SOCIETE DE PÆDIATRIE DE PARIS (') 


Dans le dernier trimestre de l’année dernière, la Société de 


pædiatrie de Paris a consacré ses séances à l’étude de la ma-. 


ladie de Barlow, de ses rapports avec l’emploi du lait stérilisé. 
Il y a là des faits tres gros de conséquences pratiques, et 
que nous devons résumer après la cloture du débat, qui a eu 
lieu en janvier. Mais, avant d'en arriver à ce point spécial, 
nous croyons utile de dire en quelques mots ce qu'est la ma- 
ladie de Barlow. 


I 


La maladie de Barlow et le scorbut atteignent les enfants; 
déjà quelques auteurs, en particulier Ingesler, Jallaud, l’a- 
vaient nettement reconnu, lorsque Chealde (1879), puis Bar- 
low (1883), insistèrent sur les faits dont la connaissance s’est 
peu à peu vulgarisée depuis vingt ans. Les cas, en effet, 
sous les influences que nous aurons à chercher, se sont multi- 
pliés surtout en Angleterre et en Amérique, puis on en a 
observé en France, en petit nombre il est vrai, et c'est depuis 
4 où 5 ans seulement que l’on s'est occupé, dans notre pays, 
de cette maladie, étudiée complètement par Netter d’abord, 
puis mise à l’ordre du jour de la Société d’obstétrique de gyné- 
cologie et de padiatrie l'an dernier (?), de la Société de pædiatrie 
tout dernièrement. 

‘Chez un enfant âgé ordinairement de 7 à 11 mois, quelque- 
fois mais non toujours rachitique, les membres inférieurs de- 
viennent douloureux d’un côté d’abord, puis de l’autre; le 
moindre mouvement arrache un cri, le facies devient terreux. 
Comme signe physique, on constate un gonflement fusiforme 
dia-épiphysaire qui est di à un hématome sous-périosté, ca- 
pable de remonter assez haut le long de la diaphyse. Sou- 


1) Cette revue générale, d'une question quia fait fraix d'une discussion intéressante A la Société de 
Pédiatrie de Paris, est un exposé aussi succint que possible de l'opinion des maitres sur la question du 
lait stériliné et naturel. La lectureen e-t instructive et mérite d'attirer l'attention de tous les neéedecins, 
en particulier da ceux qui s'intéressent À l'hygiène infantile. Cer considérations sont empruntées à un 
nouveau journal de inédecine a Paris, La Revue française de Médecine et de Chirurgie. PK D. L. R. 


(2) Voir le compte-rendu, parn dans la Revue d'Obstétrique et de Pédiatrie, de la discussion provoquée 
par la coninnnication de Varnier, intitulée : Doit-on continuer à recommander l'emploi du lait stérilisé 
dane “nent mixte et lore du seuvrage des nourrissons parisiens}"’—(Année 1902, pages 69, 

» 154. 
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vent plusieurs os se prennent successivement, des hémorra-. 


gies analogues se font dans l’orbite et chassent l’œil en exoph- 
talmie. A un degré extrême, les os malades se fracturent, 
les épiphyses se décollent. 

Ces signes osseux sont, quoi qu’on en ait voulu dire, dis- 
tincts de ceux du rachitisme. A la suite de Moller, en effet, 
de nombreux auteurs, allemands surtout, ont voulu soutenir 
que c’était la une forme hémorragique du rachitisme avec 
fracture spontanée: opinion insoutenable, car les signes et 
désordres locaux sont identiques a ceux que les auteurs an- 
ciens ont constatés chez les adolescents embarqués comme 
mousses à l’époque où le scorbut sévissait sur les navires pen- 
dant les voyages au long cours. On a objecté que les taches 
purpuriques sont rares, et surtout que l’on n’observe presque 
jamais chez l'enfant les fongosités gingivales saignantes, ’ca- 
ractéristiques du vrai scorbut: argument précaire, car les lé- 
sions gingivales sont liées à l'existence des dents, et surtout 
des dents cariées, et, chez les nourrissons, on les constate 
depuis la simple pétéchie jusqu’à la fongosité ulcérée, en rai- 
son directe du nombre de dents déjà sorties. 

Et toutes les argumentations tombent devant ce fait bru- 
tal: quand vous constaterez les symptômes que nous venons 
d’esquisser, donnez à l’enfant quelques gouttes de jus de ci- 
tron, un peu de jus de viande, de lait cru, de purée de pom- 
mes de terre, et vous verrez la maladie guérir comme par en- 
chantement en quelques jours. C'est exactement ce qui s’ob- 
serve pour le scorbut chez un rachitique. Nous passons sur 
une interprétation récente de M. Ausset (de Lille): la mala- 
die de Barlow est une forme spéciale de septicémie hémor- 
ragique, et le jus de citron agit comme antiseptique. Ce se- 
rait bien extraordinaire, a répondu M. A. Broca, si l’action à 
peu près équivalente de la purée de pommes de terre n'était 
là pour nous prouver tout ce qu ‘il ya d’hypothetique dans 
cette explication. 

Inutile d'insister davantage sur une opinion dont les parti- 
sans désarment de jour en jour. Mais pourquoi le. scorbut 
éclate-t-il ainsi chez le nourrisson? Pourquoi sa fréquence 
s’accroit-elle, à cet age, avec évidence? 
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A cela la réponse est que, surtout en Angleterre et en 
Amérique, on a pris la mauvaise habitude, principalement dans 
les classes riches, d'alimenter les nourrissons qui ne sont pas 
ou ne sont plus au sein avec des aliments de conserve, avec des 
préparations lancées à grand renfort de réclame, et qui doi- 
vent leur succès à la crainte, trop souvent justifiée, de l’enté- 
rite plus ou moins grave due au lait cru plus ou moins alté- 
ré. En sorte que presque tous les auteurs accordent que le 
scorbut infantile, cliniquement identique au scorbut de l’a- 
dulte, lui est aussi étiologiquement identique: de l’un comme 
de l’autre la cause est l’alimentation exclusive aux substances 
de conserve. 

La chose est prouvée pour les farines diverses, les aliments 
réputés complets, etc. 

L’est-elle pour le seul lait, stérilisé à domicile ou indus- 
triellement? C'est sur ce point qu’a porté la discussian de 
la Société de pædiatrie. Nous allons résumer le débat, en 
montrant, chemin faisant, les cas légers, frustes, dont la con- 
naissance clinique importe au praticien soucieux d’établir un 
diagnostic précoce. 


IT 


M. Thiercelin a ouvert la discussion en apportant cinq ob- 
servations, dont il nous montre d’abord la diversité clinique, 
depuis les formes légères, vues au début, facilement confon- 
dues avec du rhumatisme, ou une coxalgie double, avec une 
paraplégie due au mal de Pott, jusqu'aux cas tout de suite 
rendus évidents par les symptômes purpuriques accentués. 

“En présence de phénomènes douloureux ou pseudo-para- 
lytiques chez l'enfant, conclut M. Thiercelin, on devra donc 
toujours penser à la maladie de Barlow et rechercher avec 
soin les autres symptômes de cette affection, et l’on sera sur- 
tout autorisé à y penser si l’enfant est nourri artificiellement, 
et si sa nourriture ne comprend que des aliments dits de con- 
serve. 

“Dans les observations précédentes nous avons noté avec 
soin le genre d’alimentation à laquelle étaient soumis nos ma- 
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lades, et voici ce que nous avons constaté, un d’entre eux 
(8 mois) était nourri exclusivement de lait stérilisé, deux au- 
tres (3 ans 4 et 15 mois) recevaient du lait stérilisé et des 
farines de conserve, le 4e (26 mois) recevait un ceuf chaque 
jour, du lait pasteurisé et des farines de conserve, enfin le 5e 
(7 ans) était nourri de farines de conserve cuites à l’eau et 
de biscottes. Ces observations viennent donc confirmer l’opi- 
nion aujourd’hui admise par la plupart des pédiatres, opinion 
qui attribue au lait soumis pendant un temps très long à une 
haute température ainsi qu’à l’abus des farines de conserve 
Véclosion du scrobut infantile. . 

“Il semble bien que le lait stérilisé doive être incriminé 
dans le développement du scorbut infantile, la haute tempéra- 
ture a laquelle il est soumis détruisant les substances anti- 
scorbutiques (ferments ou autres) que contient le lait frais. 
Tous les aliments de conserve peuvent du reste produire le 
même résultat. | 

‘“ Nous ne profiterons pas de cette occasion pour faire le 
procès du lait stérilisé et le bannir formellement de l’alimen- 
tation du nourrisson, mais nous dirons pourtant que s'il est 
des cas dans lesquels il peut rendre de réels services, il doit 
rester un aliment d'exception, l’aliment de choix étant le lait 
frais et surtout le lait de femme. Nous ne condamnons pas 
le lait stérilisé, mais nous voudrions nous élever contre l’abus 
qu’on en fait.” | | 

MM. Guinon et Coffin ont ensuite relaté l’histoire d’un 
nourrisson de 10 mois qui était nourri au lait Nectar et chez 
lequel au 8e mois avait commencé l'usage des bouillies. Mais, 
pour mieux faire on avait eu soin, même à la campagne, de 
préparer les bouillics avec ce même lait stérilisé. En sorte que, 
depuis l’âge de I ou 2 mois, cet enfant n'avait pris qu’un 
seul aliment stérilisé et aucun voisin de l’état naturel. 

Cependant les incisives inférieures avaient fait leur appari- 
tion au 6e mois. C'est au niveau de ces dernières qu’on 
avait remarqué le gonflement violacé de la muqueuse. Ce 
gonflement avait diminué cependant au bout de quelques 
jours, pour reparaitre au moment de la poussée des incisives 
supérieures latérales au 10e mois. 
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Le lait stérilisé ayant été remplacé par du lait de vache cru, 
avec usage quotidien de la purée de pommes de terre, du jus 
de raisin, enfin des lavages de la bouche à l’eau additionnée 
de jus de citron avec recommandation d’en laisser avaler un 
peu par l'enfant, en deux jours, les douleurs des jambes dis- 
paraissent, même les douleurs à la pression; 1l reste encore 
du gonflement de la jambe gauche; les gencives sont moins 
gonflées; l’enfant a repris sa gaieté, et on ne peut plus le 
tenir étendu. Le lait cru est bien tolére. Au bout de quatre 
jours, il n’y a plus de douleurs, l'enfant est gai et a retrou- 
jvé son appétit. Il augmente rapidement de poids; mais une 
diarrhée provoquée par le régime lui fait perdre environ 200 
grammes. 

On supprime le jus de raison et le citron à l'intérieur; on 
donne le lait simplement bouilli. Alors tout marche à sou- 
hait, l'enfant se développe: en un mois, depuis le jour du 
changement, il a gagné 1.100 grammes. 

Les conclusions se tirent d’elles-mêmes: quand le lait sté- 
rilisé est donné absolument seul, sans correction par un aliment 
naturel, il peut, dans certaines conditions encore indéterminées, 
produire le scorbut infantile. 

De cing cas qu'il a observés, et dont deux lui sont com- 
muns avec M. Thiercelin, M. Hutinel conclut: 

“Je considère ce produit artificiel que l’on décore du nom 
de lait maternisé comme un aliment peu recommandable, 
dont il faut se méfier. Les farines de conserve m’ont paru 
capables de causer le scorbut infantile, quand les enfants en 
font un usage exclusif et quand on les faits cuire avec du lait 
déja stérilisé. Quant au lait stérilisé, donné seul, pendant un 
temps raisonnable, je ne saurais l’incriminer, mais je crois 
qu'il ne faut pas trop prolonger son emploi, parce qu'il est 
privé, en partie, des éléments antiscorbutiques qui se trouvent 
dans le lait.” | 

Et, au point de vue clinique, il ajoute les conseils suivants: 

“Tl faut que nous disions aux praticiens qui ne connaissent 
pas bien le scorbut infantile, surtout dans ses formes frustes: 
“Quand un enfant vous est présenté avec une paraplégie 
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‘douloureuse, songez à la maladie de Barlow; n’attendez 
“pas, pour faire votre diagnostic, qu’il y ait des symptômes 
“évidents de scorbut; n’attendez ni les pétéchies; ni les hé- 
‘““morragies par les gehcives ou par les muqueuses, ni les hé- 
‘“ matomes sous-périostés qui peuvent tarder a se produire, 
“bien que la douleur et l’empatement précèdent souvent les 
“ hémorragies.” 

“Des 3 derniers cas que j'ai vus, 2 avaient été pris pour 
des maux de Pott, pour un rhumatisme. Dans le dernier 
seulement, il existait de la tuméfaction des fémurs et des 
tibias. 

“Tl faut procéder par élimination. Quand l’examen du ra. 
chis et l'étude des réflexes a permis d’écarter l’hypothèse du 
mal de Pott, quand l'examen dés articulations a montré 
qu'elles sont libres et que les douleurs siègent en dehors d’el- 
les, quand il n'existe ni signe de coxalgie, n1 symptômes de 
paralysie infantile, il faut songer à la maladie de Barlow; 
car elle cause fréquemment cette paraplégie douloureuse que 
je trouve notée dans la plupart de nos observations et qui 
rappelle par son origine osseuse et par ses allures la pseudo- 
paralysie des petits syphilitiques. Si vous faites ce diagnostic 
et s’il est exact, vous aurez la joie de voir votre malad: 
guérir très vite: en quelques jours il sera transformé, et 
vous aurez obtenu un beau succès thérapeutique. Les cas de 
ce genre ne sont pas aussi rares qu'on le pense. J’ai con- 
science d’en avoir rencontré autrefois dans ma pratique et de 
les avoir méconnus.” 

Le fait cliniquement caractéristique qu’a relaté M. Moizard 
a ceci d’important que, comme celui de Guinon et Coffin, il 
a trait à un enfant nourri au lait Nectar, “ préparation nou- 
vellement introduite dans le commerce, et qui est stérilisée a 
une température peu élevée dans une atmosphère d'oxygène.” 

Si on senge au temps relativement court depuis lequel ce 
lait est introduit dans le commerce, il est impossible de ne 
pas être frappé de leur fréquence. | 

Sur les 24 cas aujourd’hui publiés en France, il y en a 12 
observés chez les enfants nourris soit au lait maternisé, soit 
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au lait Nectar. N'est-ce pas la preuve que toutes ces manipu- 
lations du lait sont dangereuses ? 

Quant aux trois malades soignées par M. Comby, “ils 
avaient bien été nourris avec un lait stérilisé, mais un lait 
spécial, modifié par des procédés de laboratoire, le lait de 
Gärtner préparé industriellement. La plupart des observations 
recueillies en France permettent de signaler ce lait comme 
particulièrement scorbutigène.” 

De toutes ces observations ressort donc, d’abord, avec net- 
teté, cette donnée, que les manipulations destinées à modifier 
le lait, au lieu de le stériliser simplement, sont particulière- 
ment nuisibles, et nous le dirons d’autant plus volontiers aux 
praticiens qui veulent bien nous lire que, dans la discussion, 
MM. Comby et Variot ont dit, avec prière de ne pas l’insérer 
au procès-verbal, qu’à plusieurs reprises, il leur avait été im- 
possible d'insérer, dans certains journaux importants, des tra- 
vaux contenant cette assertion, capables de faire résilier cer- 
tains traités de publicité. 


II] 


Cela dit pour les laits modifiés, arrivons au lait stérilisé, 
pour lequel la question est autrement grave en pratique cou- 
rante. 

D'un côté nous avons trouvé une négation absolue: M. 
Variot, après avoir admis les méfaits du lait centrifugé et lac- 
tosé chimiquement, a affirmé que, sur plus de 1,000 nourris- 
sons surveillés par lui au dispensaire de Belleville et nourris 
au lait stérilisé industriellement, il n’a jamais vu un cas de 
maladie de Barlow, et il a contesté la valeur des observa- 
tions adverses, en démontrant que dans aucune le lait stéri- 
lisé n’était employé seul. 

Quelles sont donc ces observations? Nous en avons trou- 
vé, chemin faisant, quelques-unes dans les notes de M. Thier- 
celin et de M. Hutinel. C’est surtout par.M. Netter qu'elles 
ont été exposées, et voici le passage de sa communication 
relative à ce point spécial, dont il s'était déjà occupé en 1898: 


né “Ws 
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‘“ L'enfant ‘qui avait été le point de départ de notre com- 
munication, dit M. Netter, ne buvait que du lait stérilisé a 
domicile pendant 45 minutes, au moyen de l’appareil Soxhlet. 
Il s’agissait, du reste, d’un lait de bonne provenance qui 
était apporté frais tous les matins d’une ferme du départe- 
ment de l’Yvonne. M. Variot ne considère pas notre cas 
comme probant, sous prétexte que, plusieurs mois auparavant, 
l'enfant avait pris quelque temps du lait maternisé. Mais de 
Bruin avait réuni 60 observations de maladie de Barlow, dont 
un grand nombre chez les enfants nourris avec du lait stéri- 
lisé au moyen de l’appareil Soxhlet. Sur 379 cas de ‘maladie 
de Barlow observés en Amérique, 84 sont survenus chez des 
enfants alimentés exclusivement au lait stérilisé ou pasteurisé. 
Von Starck relate 67 cas recueillis par les médecins du 
Schleswig-Holstein et constate que 18 au moins étaient ma- 
nifestement dus au lait stérilisé. 

“ Sur 23 observations que j'ai relevées, 9 sont dues à j'u- 
sage de lait stérilisé à domicile ou par l’industrie (Netter, 
Aragon, Dalché, Thiercelin, Guinon et Coffin, Tissier, Pé- 
chin). Deux fois les enfants recevaient encore du lait stéri- 
lisé, des féculents ou du bouillon (Hutinel, Chalmet). Le 
nombre des cas de scorbut infantile publiés en France après 
usage du lait stérilisé n’est donc pas inférieur a celui ou les 
enfants reçoivent du lait maternisé, cas actuellement au nom- 
bre de 9 (Moizard, Comby 3 cas, Luyt, Renault, Guinon et 
Le Geullaud, Toupet, Variot). 

“Je n’entends pas dire par là que l’usage du lait stérilisé 
provoque aussi souvent l'apparition du scorbut infantile que 
l'usage du lait maternisé. Ce dernier est consommé par un 


” nombre infiniment moindre d'enfants, et le chiffre relative- 


ment importantde cas qui lui sont imputables prouve qu’il 
expose bien davantage à la maladie de Barlow. La chose, du 
reste, est toute naturelle. Plus l'alimentation d’un enfant 
diffère du lait naturel cru, plus grandes sont les chances de 
scorbut, et les modifications importantes qu'on fait subir 
au lait maternisé, auxquelles se joint, du reste, une stérilisa- 
tion, le rendent naturellement plus dangereux au point de vue 
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qui nous occupe, de même que les préparations lactées,” 
‘ proprietary foods,’ dont l’emploi à l’étranger est si souvent 
relevé à l’origine du scorbut infantile. 

“Von Stooss, de’ Berne, a relaté l’histoire de 4 cas de 
scorbut infantile. Plusieurs de ces enfants avaient reçu du 
lait stérilisé. Ce fait est d’autant plus intéressant que le scor- 
but infantile est assez rare en Suisse, où l’on consomme gé- 
néralement d’excellent lait et où le lait stérilisé. doit, selon 
toute. vraisemblance, être consommé peu après la stérilisation. 

“Hugo Neumann, avant les derniers mois. de 1901, n'avait 
observé qu'un petit nombre de cas de cette maladie. A par- 
tir de ce moment, il vit, au contraire, les faits s’accumuler, 
comme s’il s'agissait d'une petite épidémie. | 

“En moins d'un an, il avait vu 20 petits malades, appar- 
tenant tous à la classe aisée. Ces enfants étaient, sans excep- 
tion, nourris avec du lait stérilisé à domicile au moyen de l'appa- 
reil Soxhlet. Ce lait provenait toujours de la même exploita- 
tion, où il était soumis à la pasteurisation, et les clients, 
ignorant le fait, ou n'en tenant pas compte, soumettaient de 
nouveau le lait à une seconde stérilisation, qui du reste, dans 
plusieurs cas, a été fort courte (10 minutes). Cassel déclare 
que, sur 16 cas traités par lui, 9 étaient consécutifs à l'emploi 
du lait stérilisé par une ébullition prolongée. 

“Ainsi, à l'étranger comme en France, les cas ne man- 
quent pas de scorbut infantile consécutif au seul usage de lait 
stérilisé.”’ | 

Et, dans une réplique, M. Netter spécifie nettement : 

‘Si la stérilisation du lait s'impose dans une foule de cir- 
constances, il y a cependant relation possible entre l'usage 
du lait stérilisé et le développement du scorbut infantile. Dans 
nos cas, il s’agissait une fois de lait stérilisé à domicile avec 
l'appareil Soxhlet, trois fois de lait Nectar. Dans deux obser- 
vations, l’origine du lait stérilisé industriellement se .trouve 
spécifiée, et il s’agit de maisons différentes. Dans les deux 
dernières, la seule mention que j’aie trouvée est: lait stérilisé 
industriellement.” 
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IV 


A prendre trop littéralement l'opinion de M. Netter, on 
risquerait de jeter sur le lait stérilisé — nous ne parlons pas 
des laits modifiés, à proscrire formellement — un discrédit 
injustifié, à s’exposer à la st fréquente et s1 grave gastro-entérite 
sous prétexte d'éviter le très rare et curable scorbut. Tous les ora- 
teurs dont nous avons cité le nom ont mis en relief ce côté 
de la question, d’ailleurs admis par M. Netter, et, pour bien 
résumer ce point du débat, le mieux nous parait de repro- 
duire la note de M. Marfan, dont on connaît la compétence 
en fait d’allaitement. 

Voici donc ce qu’a dit M. Marfan: 

‘* J'ai observé un grand nombre d'enfants nourris avec du 
lait stérilisé. Je peux établir deux catégories parmi ces en- 
fants: l’une, renfermant ceux qui ont été élevés d’après mes 
conseils ; .la seconde, plus nombreuse, comprenant ceux qu’il 
m'a été donné de voir accidentellement. 

“Les premiers ont été nourris d’après mes indications: 
1° soit avec du lait stérilisé industriellement, et consommé 
aussitôt que possible après sa préparation; 2° soit avec du 
lait chauffé au bain-marie à 100°, suivant le procédé de Soxh- 
let, mais seulement pendant 25 minutes, quand ce lait doit 
être consommé en moins de 24 heures; 3° soit avec du lait 
bouilli pendant 3 ou 4 minutes. Or, parmi les enfants de cette 
première catégorie, je n’ai pas observé un seul cas de scorbut 
infantile. Parmi les enfants de la seconde catégorie, j'ai ren- 
contré 3 cas de scorbut infantile, dont un imputable au lait 
stérilisé industriellement et un au lait maternisé. 

“Que conclure de la? Qu'on va trop loin en accusant, 
sans restrictions, sans commentaires, le lait stérilisé de pro- 
duire le scorbut infantile. 

‘ On peut accuser. de produire le scorbut: 1° les laits sté- 
rilisés à de trop hautes températures, trop répétées ou trop 
longtemps maintenues; 2° les laits centrifugés et stérilisés 
(lait maternisé); 3° même le lait bien stérilisé, mais conservé 
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trop-longtemps; 4° surtout les. farines alimentaires trop ma- 
nipulées, et conservées en boîte, parfois depuis des ‘mois et 
des années. Mais, d’après les faits que j'ai observés, je crois 
qu'on peut généralement mettre hors de cause le lait stérilisé 
dans de bonnes conditions, même industriellement, si le lait 
n’est pas consommé trop longtemps après. le chauffage. 

“M. Netter semble nous dire: “En discutant le rôle du 
“lait stérilisé dans la genèse du scorbut infantile, vous empé- 
“cherez de réaliser la prophylaxie de cette maladie.” Je lui 
répondrai: “ En ne nous expliquant pas sur ce rôle, nous 
“ risquons de faire oublier les bienfaits du lait stérilisé.” 

‘ Prenez 100 enfants nourris avec du lait de vache non sté- 
rilisé: avant qu'ils aient atteint l’âge de 6 mois il en sera 
mort au moins 50 p. 100, du fait d’une infection gastro-intes- 
tinale ou de l'athrepsie. Prenez, par contre, 100 enfants nour- 
ris de lait stérilisé dans de bonnes conditions, combien y en 
aura-t- qui seront atteints de scorbut infantile? Pas même 
un; et la différence du résultat s'accuse encore si on consi- 
dère que le scorbut infantile est une maladie généralement 
incurable. 

‘Je ne méconnais pas les inconvénients du lait stérilisé, 
mais ses inconvénients me paraissent surpassés de beaucoup 
par ses avantages. À ce point de vue, voici des faits qui me 
paraissent utiles à connaitre. Quand je vois un enfant nour- 
ris de lait stérilisé qui est nale et qui a une croissance lente, 
je conseille souvent de lui donner du lait qu’on. a seulement 
fait monter (le lait monte à 80° environ) et conservé ensuite 
dans la glace. Les résultats sont assez bons pendant l'hiver; 
mais, l’été venu, je suis presque toujours obligé de suspendre 
ce lait pasteurisé, à cause de diarrhées plus ou moins tenaces, 
qui disparaissent dès qu'on emploie le lait stérilisé. 

“ Je repousse absolument l'emploi d'un lait stérilisé, meme 
bien stérilisé, s’il est trop agé; je conseille de consommer le 
lait stérilisé le plus tôt possible; mais je repousse non moins 
énergiquement l’emploi d'un lait provenant de vaches quel- 
conques, soumises à ces nourritures qui donnent une sécré- 
tion mammaire abondante, riche, mais toxique. Plus mon ex- 
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périence S accroît, et plus j je m’assure que sont très fréquentes 
Jes dyspepsies et les entérites attribuables à ce que les vaches 
sont nourries avec des tourteaux, des drèches et des résidus 
industriels. Tout récemment encore, chez le petit- -fils d’un de 
nos maitres, éclatèrent des troubles digestifs qu'on ne savait 
a quelle cause attribuer ; cet enfant était nourri avec le lait 
d’une vache appartenant au grand’pére du nourrisson, et qui 
ne devait recevoir que du fourrage ; après enquête, on s’aper- 
cut que, depuis trois semaines, à l'insu du propriétaire, le ré- 
gisseur faisait donner à l’animal des tourteaux d’arachide. 
M. Pinard a pu s’assurer que les feuilles de betteraves four- 
ragères qu’on donne aux bêtes au mois d’octobre sont la 
cause des entérites qui s’observent, à cette époque de l’an- 
née, beaucoup plus fréquemment qu’autrefois. 

“ Pour réussir, l'allaitement -artificiel exige donc des condi- 
tions nombreuses. En dehors de I’aptitude de l'enfant à di- 
gérer un lait animal, il faut que la vache qui fournit le lait 
soit saine, nourrie seulement avec du fourrage ; il faut que la 
traite soit faite proprement, que le lait soit stérilisé le plus 
tôt-possible après la traite et consommé le plus tôt possible 
après le chauffage. Il faut aussi que, dans les premiers mois, 
le lait soit dilué avec discernement. Il faut qu’il soit donné 
dans un biberon propre, en: quantité convenable et à inter- 
valles suffisants. Quand toutes ces conditnons sont remplies, 
encore n’arrive-t-on pas toujours à réaliser une alimentation 
qui soit l’équivalent de l'allaitement naturel.” 

La est pour le praticien la vraie conclusion du débat. Rien 
ne vaut, rien ne vaudra jamais l’allaitement au sein. Quand 
il sera impossible, employez, toutes les fois que vous le pour- 
rez, le lait frais stérilisé, dans les villes, le lait stérilisé indus- 
triellement, mais repoussez, malgré les réclames, les produits 
manipulés chimiquement. 
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Leçon faite à la Clinique Baudelocque, le 19 décembre 1902, 


Par M. le professenr PINARD. 


Je ne vous apprendrai rien en vous disant que les accidents 
graves causés par l'infection puerpérale se voient de plus en 
plus rarement, et cela pour le grand bien des femmes. Pour 
vous en donner une nouvelle preuve, alors que cette année 
nous comptons 2000 accouchements, deux femmes seulement 
présentèrent de l'infection grave. 


Nous en étions la lorsqu'une autre femme, venue accoucher 
spontanément dans Je service, présenta un cortège de symp- 
tômes septicémiques qui nous fit penser à quelque chose de 
très grave. 


Je profite de la circonstance pour vous raconter cette ob- 
servation en vous exposant dans quelle circonstance ces ac- 
cidents sont nés et de quelle façon ils ont été combattus. 
Cela nous permettra de résumer la méthode thérapeutique em- 
ployée à la Clinique Baudelocque pour combattre l'infection puerpé- 
rale, 

Vous la trouverez d’ailleurs exposée dans l'ouvrage que 
j'ai publié en collaboration avec M. Wallich (?). 


Je vais commencer par vous faire connaitre cette observa- 
tion; puis nous discuterons les raisons qui nous ont fait agir. 


OBSBRVATION. — Il s’agit d’une femme de 27 ans, primi- 
parc, n’ayant aucun antécédent pathologique, n’ayantjamais 
été malade, réglée très régulièrement depuis l’âge de 12 ans. 
Fille a eu ses dernières règles du 5 au 8 avril; la grossesse 
évolua sans aucun accident. C’est une couturière qui a tra- 
vaillé assise; elle eut un dernier rapport conjugal quatre 
jours avant son entrée dans le service, qui eut lieu le 4 dé- 
cembre. Elle entra chez nous dès l’apparition des premières 
contractions de l’itérus,: à 5 hetirés du soir. 


(1) On lira avec intérêt cette leçon qui met an poimt la question du serum anti-atrentococcique dans 
mre pnerpérale.—(N. D. L.R.) (Reproduite de la Revue d'Obstétrique et de Pédiatrie, janvier 
1908.) ‘ . 


(2) Dn traitement de l'infection puerpérale, par MM. Pinard et Wallich, 1896. G. Steinheil, éditeur. 
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On fit les constatations suivantes: la femme, dont l’état 
était ou paraissait excellent, avait un utérus dont le fond re- 
montait à 32 centimètres au-dessus du pubis; — présentation 
du sommet en O.I.G. À; — membranes intactes ; — dilata- 
tion grande comme une pièce de 50 centimes. La tempéra- 
ture, cependant, était de 37°,4 et le pouls à 84. La dilata- 
tion fut complète à 8 h. 45 du matin. A ce moment-là, seu- 
lement, on rompit artificiellement les membranes; il s’écoula 
400 grammes de liquide vert, qui fut recueilli. La période 
d'expulsion dura 25 minutes; l'expulsion fut spontanée, sans 
aucune lésion périnéale. 

‘La femme accoucha d’un enfant de 2 kg. 680. La déli- 
vrance fut faite, et on constata que le placenta pesait 630 
grammes; les membranes dissociées étaient incomplètes, la 
caduque étant restée dans la cavité utérine. 

L'enfant criait mal; il mourut deux jours après; et, à 
l’autopsie, on trouva toutes les lésions de l’hérédo-syphilts. Le 
lendemain matin, on discuta ici cette observation, et j’inter- 
rogeai les personnes ayant touché à cette femme. On fit des 
réserves au point de vue de la vie de l’enfant et on n’eut pas 
tort, vous l’avez vu; mais on n’en fit aucune au point de vue 
du pronostic pour la mère. | 

En effet, cette femme paraissait très bien; elle accouche 
ayant une température de 37°,4 avec 84 pulsations; le soir, 
elle a 36°,8 et 80 pulsations; le lendemain, 36°,8. Le soir du 
deuxième jour, 37 ,6 et 92 pulsations; on lui fit alors une 
injection intra-utérine; on commença à être quelque peu in- 
quiet et on observa attentivement cette femme. Le lende- 
main matin elle eut encore 39°,4 et 112 pulsations; on fit 
alors une autre injection intra-utérine. Ces injections sont le 
début de la thérapeutique du traitement curatif de l'infection 
puerpérale; nous savions qu'il y avait rétention des mem- 
branes d’origine . maternelle: rétention de la caduque. — Le 
soir, la température est à 40°,4 et le pouls à 120. 


Voilà deux symptômes: accélération du pouls et hyperthermie, 
qui marchent parallèlement, et je puis vous dire que le pro- 
nostic doit être d'autant plus réservé que ces accidents se 
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montrent à une époque plus rapprochée de l'accouchement. 

L'expérience démontre que, si le pouls et la température 
sont normaux pendant les cinq premiers jours, on peut dire 
que l’on a doublé le cap des tempêtes. Si, au contraire, l’élé- 
vation de la température, l'accélération du pouls, se. mon- 
trent plus tôt et sont accompagnés du troisième symptôme, 
le frisson, le pronostic est très sérieux: il faut s'attendre a une 
lutte dont on ne.sort.pas toujours victorieux. 

Ici, le frisson ne se montre que le quatrième jour; dès le 
troisième jour, au soir, devant l’échec des injections intra-uté- 
rines, on mit en œuvre cet autre moyen curatif: l'irrigation 
continue. 

La méthode de l'irrigation continue est d’origine française, 
elle a été préconisée par des chirurgiens français. Ce procédé 
appliqué à l’obstétrique par Schücking fut discuté. En 1885, 
je fis à la Maternité de Lariboisière des expériences sur l’ac- 
tion ocytocique de l’eau chaude pendant la puerpéralité; et 
après en avoir constaté les résultats, j’adoptai l'irrigation 
continue (1), c'est-à-dire le moyen qui permet de mettre cons- 
tamment au contact de la muqueuse utérine un liquide chaud 
et antiseptique. Le liquide que nous avons employé fut la so- 
lution phéniquée: 1 p. 600. 

Voici les résultats que vous obtiendrez: lorsqu'une femme 
est soumise à l'irrigation continue, quel que soit le résultat dé- 
finitif, presque toujours on voit la température baisser rapi- 
dement; et c'est ainsi que vous voyez, dès la première nuit, 
la température s’abaisser chez notre malade de 40°,4 à 38, 
à 377,8, à 37,5. 

S'11 y a en même temps abaissement de la température et 
diminution dans le nombre des pulsations, le pronostic de- 
vient meilleur. Si, au contraire, vous ne voyez qu'un abaisse- 
ment de température, le pouls restant fréquent, le pronostic 
reste très réservé. | 

Cette irrigation continue faite ainsi avec la solution phéni- 
quée détermine des modifications du côté des urines: on vous 
montrera une urine plus ou moins trouble, qui, au contact 


(1) Pinard et Varnier, de l'Irrigatiou.continue. — Ann. de Gynéc., 1885. 
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de l’air, a pris une coloration plus ou moins noiratre. Ne 
vous en inquiétez pas. 

Donc, l'irrigation continue faite à notre malade produisit 
a cette première période un résultat satisfaisant: abatssement 
de température et du pouls. 

Le quatrième jour, où la température était tombée à 38°, 
avec diminution du nombre de pulsations, survint un frisson. 
C'était le premier.: Nous n’étions plus maitres de la situation, 
malgré cette irrigation continue, malgré cette action antisep- 
tique s’exerçant sur toute la muqueuse de l'utérus; et alors, 
sachant qu’il restait dans l’utérus des débris de caduque, nous 
avons mis en œuvre ce procédé curatif puissant, qu’on ap- 
pelle le curettage. 


Vous savez ce qu'est le curettage, et je n'entre pas dans 
tous les détails du manuel opératoire. Je ne suis pas partisan 
du curettage précoce, qui est dangereux. Tout d’abord, avant 
de pratiquer le curettage d’une muqueuse infectée, il faut dé- 
sinfecter cette muqueuse, parce que le curettage, quoi que 
l'on dise, ouvre la porte à l'infection. Souvent une heure ou 
deux après le curettage survient un frisson violent: vous 
avez produit une nouvelle inoculation. L'autre raison pour la- 
quelle je ne suis pas partisan du curettage précoce, c’est le 
manque de résistance de la paroi utérine et le danger de pro- 
duire une perforation; enfin nous avons vu se produire des 
accidents particuliers dans ces utérus plus ou moins infectés; 
ils ne se contractent pas; l’air peut pénétrer dans les veines 
pendant le curettage: cela s’est passé sous nos yeux et je 
n’ai pas besoin de vous dire que la terminaison fut fatale. 


Chez notre malade, le curettage a été pratiqué le cinquième 
jour seulement et après irrigation de l'utérus. Il ramena de 
nombreux débris de la caduque, ne présentant pas d’odeur. 
Le lendemain, sixième jour, la température était tombée a 
37°. Je restai dans l'attente de ce qui allait se passer; or, 
le soir, la température remontait à 40°; le pouls était à 132. 
Je remis la femme a l'irrigation continue, qui ne donna pas 
les mêmes résultats que la première fois; deuxième, puis 
troisième frisson. Alors, à ce moment, je fis faire un deux- 
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ième curettage, et je fis continuer l’irrigation continue; pen- 
dant quatre jours, il passa six mille litres dans la cavité uté- 
rine de cette femme. 

Malgré cela, la température restait entre 39° et 40°; le 
pouls était aux environs de 120. Avec cette température et 
ce pouls, que restait-il a faire? L’état général devenait mau- 
vais; cependant cette femme continuait a prendre du lait. 
Elle urinait bien et nous avons eu la chance de ne jamais 
trouver d’albumine dans les urines. 

Mais elle était toujours trés agitée; le pouls devenait irré- 
gulier, mal frappé; en somme le pronostic restait très grave. 
Les cultures faites avec le sang de cette femme par M. Widal 
avaient donné des colonies de streptocoques. Aussi n’hési- 
tai-je pas à recourir à un autre moyen thérapeutique, le sérum 
anti-streptacoccique, qui a été injecté le soir du neuvième jour; 
le sérum fut donné à la dose de 40 centimètres cubes le ma- 
tin et 40 centimètres cubes le soir, soit 270 centimètres 
cubes en tout. 


Il n’y eut plus qu’un frisson, la température et le pouls 
baissèrent et, dès hier matin, le facies de cette femme, les 
caractères du pouls, l’état de la peau, tout formait un cortège 
permettant de prévoir la guérison; et après une nuit excel- 
lente, nous la trouvons ce matin avec une température de 37° 
et un pouls de 88. Je ne crois pas trop m’avancer en disant 
que cette femme est guérie (!). 


Cette observation est très-fertile en enseignements. Elle 
montre de quelle façon il faut manier les armes que nous 
avons entre les mains pour lutter contre l'infection ‘puerpé- 
rale. 

Je vais résumer en quelques mots notre méthode. 

Dès la première ‘élévation de la température et du pouls 
causée par l'infection utérine, il faut pratiquer immédiate- 
ment une injection utérine. Dans la pluralité des cas, les ac- 
cidents s’amendent; mais s'ils persistent, recommencez |’in- 
jection intra-utérine. 


(1) C'était, en effet, la guérison définitive. Cette iemine a quitté le service en parfaite santé. 
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Si un frisson se montre, recourez à d’autres moyens. 
Ces moyens sont l'irrigation continue et le curettage. 


Le curettage est une chose excellente; mais ses indications 
ne sont pas très fréquentes. Je vous en ai montré les dan- 
gers: ici, il.était indiqué, puisque, sous l’influence de l’irriga- 
tion continue, nous n'avions pas obtenu les résultats qu’on ob- 
tient ordinairement; nous savions d’ailleurs que des débris 
de caduque étaient retenus dans la cavité utérine. 

Quand faut-il pratiquer le curettage? 

Ne le pratiquez jamais dans les quarante-huit premières 
heures, quelle que soit l'intensité des symptômes, auriez-vous 
même le deuxième jour un frisson violent; attendez le soir 
du troisième ou quatrième. Commencez par désinfecter la 
muqueuse utérine par l'irrigation continue. | P 

Il ne suffit pas d'employer ces procédés une seule fois; il 
faut les renouveler au besoin. 

Le deuxième curettage et l'irrigation continue ne nous 
ayant pas donné les résultats que nous en attendions, nous 
avons mis en œuvre le dernier procédé que nous connaissions, 
et qui restait à employer: des injections de sérum anti-strepto- 


La 


coccique. 

Vous savez, n’ést-ce pas, que, depuis 1895, on s'occupe, non 
pas de la sérothérapie, car elle date d’un peu plus loin, mais 
de son application à l’obstétrique. Mon ami et collègue Ch. 
Richet, avec son collaborateur Héricourt, a publié, en effet, 
un premier mémoire sur la sérothérapie en 1888. A partir de 
ce moment, cette idée germa, et, ici même, un de mes élèves, 
un russe, Mironoff, d’une intelligence remarquable, ne son- 
geait qu’à trouver le sérum permettant d’annihiler le produit 
des sécrétions microbiennes dans le cas d'infection puerpé- 
rale. Mironoff faisait des recherches en même temps que Ro- 
ger et Charrin (1892); il fit une première publication en 1893. 

Vous connaissez tous les travaux de G. Roger, de Charrin, 
de Marmorek. Après avoir constaté les résultats obtenus sur 
les animaux par Marmorek, j'ai pensé à employer la méthode 
des inoculations, comme traitement prophylactique. 
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Depuis de longues années les injections de sérum anti- 
streptococcique sont employées ici comme moyen prophylac- 
tique, thérapeutique et curatif. Toute femme qui vient ici 
suspecte, c'est-à-dire n'ayant pas eu de soins avant son ac- 
couchement, arrivant avec un ceuf ouvert, recoit une injection 
de sérum anti-streptococcique. 

Jamais je n’ai vu le sérum produire d’accidents; voila un 
point sur lequel ma conviction est formelle. Il ne détermine 
pas de lésions rénales. Nous avons employé jusqu'à 6 et 700 


centimètres cubes de sérum sans produire d’albuminurie. 


Doit-on recourir à cette méthode d’une façon constante et 
absolue? Cette question a fait le sujet de bien des discus- 
sions. Un rapport sur cette question a été exposé par Wal- 
lich, au Congrès de Moscou, et ceux qui le liront verront que 
ma conviction n'était pas faite alors. Aujourd’hui que l’expé- 
rience se poursuit, car je n'ai pas cessé d’étudier l’action de 
cette sérothérapie, puisque notis continuons les injections de 
sérum lorsque nous avons une infection, ma conviction est 
faite au point de vue prophylactique. Comme traitement cura- 
tif, je n’ai pas encore les éléments suffisants, car les occasions 
ne sont pas fréquentes d'en observer les effets, heureusement 
pour les malades, d’ailleurs! 

Mais, je veux que vous partiez d'ici avec cette idée: les in- 
jections de sérum ne font jamais de mal, ct, dans certains cas, ciles 
font beaucoup de bien. 

Quoi qu'il en soit, nous n'avons pas encore la toute-puis- 
sance de guérir surement toute femme qui vient d’accoucher 
et qui est en proie à l'infection. Aussi, pour terminer, je di- 
rai: il est une chose qui nous est admirablement démontrée: 
c'est que plus on prend de soins, mieux on se lave les mains, 
meilleurs sont les résultats. Continuons à faire en sorte que 
tout ce qui touche aux femmes soit aussi pur que possible. 
C’est dans ces conditions-la que vous aurez très rarement à 
employer les moyens que je viens d'indiquer. 
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La méthode de Weir-Mitchell dans toute sa rigueur, — iso- 
lement, repos, massage, électricité et suralimentation — n’est 
applicable qu’aux formes graves de la neurasthénie. En pareil 
cas, lisolement est absolument nécessaire, et je ne connais 
pas d'autre moyen de guérison. Je sais que cet isolement dé- 
plait à beaucoup de personnes, qui trouvent que cela ressem- 
bl a un internement; mais, avec un peu de diplomatie, vous 
saurez vaincre les susceptibilités des malades ou de leur en- 
tourage. C’est une affaire de tact pour le médecin. Par ex- 
emple, lorsqu'il s’agit d’une femme atteinte d’une de ces for- 
mes graves de neurasthénie, le mari oppose d’abord une vive 
résistance à son isolement: eh bien, n’insistez plus, attendez, 
et je vous assure qu'après quinze jours ou trois semaines au 
plus, ce sera le mari lui-même qui réclamera l'isolement. 
Quant à la malade, le premier jour qu'elle passe dans l’éta- 
blissement hydrothérapique lui paraît insupportable, mais elle 
ne tarde pas à se calmer, à éprouver une détente salutaire 
et à recouvrer le sommeil qui lui manquait jusqu'alors. 


Mais tous les cas de la pratique n’exigent pas, fort heu- 
reusement, une thérapeutique aussi sévère. Examinons donc 
ce que vous aurez a prescrire dans les formes usuelles. 

Qu’est-ce que la neurasthéme? C'est une “ faiblesse irritable,” 
c'est-à-dire un défaut d’énergie nerveuse, une fatigue du ‘sys- 
tème nerveux, et, sur ce fond d’asthénie apparaissent, comme 
surajoutées, les manifestations de poussées d’excitations qui 
caractérisent la maladie. 


Il y a donc, pour le traitement, une double indication: 
celle de remédier à la fatigue et à la faiblesse, et celle de 
lutter contre l'excitation. Nous allons passer en revue les 
moyens de remplir ces deux indications. 


Moyens de lutter contre la dépression et la faiblesse nerveuscs.— 
Le seul remède contre l’asthénie et la fatigue, c’est le repos: 
repos absolu, aussi complet que possible, jusqu’à éviter aux 
malades de se servir de leurs mains pour manger, lorsqu'il 
s’agit des formes graves, dans lesquelles vous voyez une 
femme, par exemple, absolument myasthénique, qui plie sur 
ses jambes, qui est devenue impotente. 
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Ce repos sera moins sévére dans les neurasthénies moins 
intenses, quoique accompagnées d'une myosthénie assez évi- 
dente. Supposons une malade dans ces conditions: vous la 
soumettrez au repos, mais vous lui permettrez de s'asseoir 
sur son lit, de manger elle-même, de se débarbouiller, de se 
lever même pour accomplir les gros besoins courants de la 
journée. 


Prenons un cas où la myosthénie est moins marquée en- 
core: vous avez affaire à une femme qui est devenue neuras- 


thénique à la suite d'une existence très mondaine, ou d’un 


homme épuisé par le surmenage et les soucis d’affaires. Un 
homme de bourse, par exemple, vous dit: “après mon dé 
jeuner, cela ne va pas trop mal, mais sitôt que j'ai marché 
un peu, je suis exténué; le matin surtout; je suis très fatigué. 
la fatigue diminue quand j'ai pris un peu de mouvement.” 
A un pareil malade, on peut permettre un repos mitigé, com- 
patible avec la continuation partielle de ses occupations. Vous 
lui recommanderez de ne point se coucher plus tard que 1q 
heures, de se lever à 8 ou 9 heures, de façon à prendre dix 
heures de lit. Vous lui prescrirez, — ce qui est un point de 
première importance, — de s'étendre et de se reposer pen- 
dant une heure environ après le repas. 


Dans les considérations qui précèdent, nous avons visé sur- 
tout la fatigue générale et le repos physique, mais des pré- 
ceptes analogues s'appliquent aux phénomènes d'asthénie céré- 
brale, qui caractérisent plus particulièrement certains indivi- 
dus. C’est ainsi qu’il y a des malades que tout effort intellec- 
tuel fatigue, qui sont atteints de céphalalgie dès qu'ils s’adon- 
nent à une lecture un peu attentive. Il faudra leur imposer 
un repos cérébral proportionné à leur degré de cérébrasthé- 
nie. I] en est chez qui le symptôme est tellement accusé qu'il 
faut d'emblée supprimer tout travail intellectuel et toute oc- 
cupation suivie: ces malades, en effet, s’ils prennent un livre, 
éprouvent au bout de quelques minutes une céphalée intense, 
accompagnée de vertige; une conversation prolongée leur 
produit le même effet. Il est absolument nécessaire de les 
soustraire à leur milieu habituel et au souci des affaires. 


En somme, ddas toutes les formes de neurasthénie, sans excep- 
tion, le repos s'impose, mais à des degrés variables, suivant 
chaque cas, les uns réclamant ‘un repos absolu et continu, les 
autres s’accommodant de phases de repos dans le cours du 
labeur journalier, et ce repos étant à la fois cérébral et spinal. 


Cette manière de voir est, je le sais, en complète contra- 
diction avec les idées qui régnaient encore, à cet égard, il y 
a seulement quelques années: WEIR-MITCHELL a eu le grand 
mérite de mettre en relief l’influence prépondérante du repos 
dans la cure de la neurasthénie, — fait indiqué, du reste, par 
le bon sens, — mais il n'est pas moins vrai qu'une certaine 
dose d'exercice est utile au neurasthénique, même dans les formes 
les plus graves. Lorsque les malades ont été soumis au repos 
le plus absolu pendant deux mois environ, — un peu plus, un 
peu moins, suivant les cas, — il faut leur faire prendre un 
peu d'exercice, en dirigeant leur effort musculaire dans le 
sens de la stimulation la plus favorable à la génération de 
leur système nerveux. 

Ceci a, pour moi, une grande importance. En somme, je 
crois qu’il faut poser un premier principe: c'est qu'on n: 
peut pas traiter un seul cas de neurasthénie sans le degré de 
repos adapté au cas particulier; mais qu'il faut admettre éga- 
lement, en lui attribuant non moins de valeur qu’au précé- 
dent, ce second principe: c'est qu'en général, il ne faut pas 
soumettre les neurasthéniques à un repos complet et absolu, 
ou que, si ce repos absolu a pu être imposé dans une forme 
très grave, il faut, après cette période, soumettre les malades 
à un certain degré d'exercice. 

Cet exercice devra méthodiquement mettre en jeu le sys- 
tème nerveux spinal et cérébral, c’est-à-dire comportera, 
d’une part, des exercices musculaires, et, d'autre part, des ex- 
ercices intellectuels. 


La pratique des agents physiques constitue une branche si 
importante actuellement, que je remets -son étude à une 
séance ultérieure, et je ne veux parler aujourd’hui que de 
l'exercice cérébral. 
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L'exercice cérébral consiste à permettre certaines occupa- 
tions en rapport avec le degré de neurasthénie; il dépend sur- 
tout du tact et du bon sens du médecin de savoir quels tra- 
vaux poufront être permis, et quels autres évités, suivant qu'il 
s’agit de tel ou tel malade. Ce qui est certain, c'est qu'il ne 
suffit pas, en pareil cas, de faire une recommandation vague: 
ce serait paroles perdues: le neurasthénique retournerait à 
ses affaires comme auparavant. Mais il faut'lui tracet'un pro- 
gramme très détaillé et très précis de l'emploi de sa journée. 
Ce malade doit savoir à quelle heure il devra marcher, lire, 
quels livres et pendant combien de temps, de quelles affaires 
il devra s'occuper et à quel moment. Bref, il faut le tenir en 
bride contre le surmenage. 


Je me rappelle, à ce propos, de la vogue considérable qu’eut 
à Paris, il y a quelques années, un homme qui passa pour 
une manière de charlatan, mais qui était, en somme, un thé- 
rapeute avisé et surtout énergique. Il avait pris le sage parti 
de faire abstraction de l'intelligence plus ou moins élevée de 
ses clients, et de les traiter tous sur le même pied, comme 
des malades, c’est-à-dire comme des gens incapables de rai- 
sonner leur maladie. C’est, en effet, l’exacte vérité, et 11 ne 
faut pas croire qu’un homme de génie sache mieux se soigner 
qu’un esprit vulgaire: les malades sont tous les mêmes. C’est 
en partant de ce principe que ce praticien était arrivé à im- 
poser à ses malades les prescriptions les plus saugrenues 
qu’on puisse indiquer: par exemple, d'aller à 8 heures du 
matin manger une pomme sous.l’Arc de Triomphe. Mais ses 
prescriptions étaient suivies; si, au lieu de prendre ce sub- 
terfuge bizarre, il avait simplement conseillé une promenade 
matinale, les malades auraient plus facilement négligé sor: 
conseil. 

Je pourrais vous citer l'exemple d'un grand littérateur, 
goutteux et neurasthénique, qui avait. d'abord consulté les 
sommités médicales &#- n'avait jamais suivi les ordonnances 


dont il avait les poches pleines, mis qui, étnt allé voir le 


charlatan en question, et ayant rapporté de lui une prescrip- 
tion dans le genre de celle que j'ai indiquée plus haut, s'y 
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soumit scrupuleusement, et guérit rapidement: de- son état 
nerveux (1). 

Naturellement, je ne vous engage pas à imiter ces procé- 
dés charlatanesques, mais il est bon d’y songer pour se ren- 
dre compte de l'importance qu’il y a à être très affirmatif et 
très précis dans les prescriptions qu’on fait à cette catégorie 
de malades. | 

Il faut, en deuxième lieu, avons-nous dit, tontfer le système 
nerUEUX. 

Cette partie du traitement repose sur l'emploi des agents 
physiques et l'hygiène. 

On devrait autant que possible s'abstenir de médicamenter 
les neurasthéniques. 

Examinons les moyens physiques les plus usuels qui peu- 
vent relever les forces des neurasthéniques. 


La friction cutanée est un excellent procédé qui relève [a 
tension artérielle et excite le système nerveux. | 


En général, les malades qui viennent vous consulter ont 
essayé sans succès une foule de remèdes de bonnes femmes. 
Un certain nombre ont employé le gant de crin largement 
trempé dans l'alcool. C’est très mauvais. La friction peut 
être de deux sortes: sèche ou aromatique. 


La friction sèche se fait avec le gant de crin, sans aucun ad- 
juvant. Elle stimule la circulation périphérique, réchauffe ces 
malades qui, généralement, souffrent du froid. 


La friction aromatique se fait avec le gant de flanelle imbibe 
de quelques gouttes seulement d’une liqueur légérement sti- 
mulante. On emploie généralement |’alcool camphré à |’ho- 
pital, mais les dames du monde répugnent a cette odeur, et 
il vaut mieux leur conseiller. l’alcoolature.de lavande ou l'eau 
de Cologne. Dans tous les cas, une récommandation ex- 
presse à leur faire, c'est de mettre très peu du liquide aroma- 
tique, car il est toujours à base d’alcool, et l’inhalation des 


(1) Voltaire raconte qu'un prince d'Orient sonffrait d'une obénité extréme : ses médeclus n'avaient 
pu le guérir. Survient un charlatan qui lui dit de prendre un basilic, de l'enfariner dans une ontre, et 
ale lancer cette outre énergiquement contre un mur, plusieurs fois par jour. Le imonatque, intrigné 
par la singularité de cette ordonnance, l'exécute a la lettre et voit bientôt une amélioration de son 
état, grâce À l'exercice qu'il prend, presque involontairement, en se livrant à cette pratique qui, pour 
son esprit, avait quelque chose de inystérieux.—(N. D. R.) 
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vapeurs alcooliques en assez grande abondance pourrait ne 
pas être sans inconvénient. 

Cette friction, aromatique ou non, sera faite le matin. Pra- 
tiquée le soir, elle aurait l’inconvénient de troubler le som- 
meil. 

La friction doit-elle être exécutée par le malade lui-même ? 
Oui. A moins qu'il ne s'agisse des formes graves où l’effort 
musculaire nécessaire pour se frictionner compromettrait le 
repos absolu qu’exige l'état de ces malades. 

Après la friction, vient le massage. C’est un des meilleurs 
moyens de combattre l’atonie gastrique et la constipation 
dont souffrent presque toujours les neurasthéniques. Nous 
l’étudierons en détail à propos du traitement de la dyspepsie. 

Viennent ensuite l’hydrothérapie et l'électrothérapie. L'hydro- 
thérapie, sous ses différentes formes, douche, enveloppe- 
ments, affusions, sera l’objet d’une leçon particulière. 

Enfin, le traitement tonique au premier chef du système 
nerveux est réalisé par l'alimentation et la suralimentation, 
c'est encore la un gros chapitre que nous traiterons à part. 

Mais voyons si, dans li médication proprement dite, on 
peut trouver quelques produits utiles à employer chez le: 
neurasthéniques, à titre de toniques. 

Certes, s'il y avait à choisir entre ces deux extrêmes: sup- 
primer radicalement toute médication chez les neurasthéni- 
ques ou bien les abreuver et les intoxiquer avec toutes les 
substances qu'on a proposées pour leur cure, je n'hésiterais 
pas à me rallier à la première formule. Mais 1! est possible 
de n’étre intransigeant ni dans un sens, ni dans l'autre, et d’u- 
tiliser, a‘ bon escient, quelques médicaments qui ne sont pas 
sans valeur dans certains cas. 


Le premier dont il faut parler, le tonique par excel'ence, 
c'est le fer; et pourtant l'usage du fer est souvent très mau- 
vais chez les neurasthéniques; il exagère la dyspepsie et la 
constipation, et augmente les phénomènes vertigineux (pro- 
bablement par son action perturbatrice sur la digestion). En 
somme, le fer fait rarement du bien a ces malades, et, en 
principe, ne doit pas être prescrit; cependant, on est autorisé 
à l’employer, comme je le fais moi-même, lorsque l’on cons- 
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tate des signes d’anémie globulaire très évidents, avec paleur 
exagérée des conjonctives, des lèvres, — surtout, — des souf- 
fles vasculaires, etc. En pareil cas, on prescrit du fer, mais 
avec prudence, en s’assurant qu'il est très toléré. Je prescris 
surtout le protoxalate, préconisé par HAYEM, et qui me paraît 
le sel le plus facilement digéré; on l’ordonne à la dose de 
15 à 20 centigrammes par jour, par pilules de 5 centigram- 
mes prises au repos. | 

L’hémoglobine, lorsqu'elle est de fabrication sure, n’est pas 
un médicament à dédaigner dans ces circonstances, et se 
prend à la dose de 50 centigrammes à I gramme par jour. 

Un médicament qui, incontestablement, rend de grands ser- 
vices dans le traitement de la neurasthénie, c’est l’arsenic, 
. qu’on peut considérer comme un tonique du systéme nerveux. 

Melheureusement, il est souvent mal toléré; il faut tater la 
susceptibilité et donner de petites doses. La préparation la 
plus usitée, la liqueur de Fowler se donne à la dose de 10 a 15 
gouttes par jour (5 à 6 par repas). 

Mieux supportée, la solution ‘d’arséniate de soude au cen- 
tième se donne à la dose d’une cuillerée à soupe (2 milli- 
grammes) à chacun des deux repas. On peut porter la dose 
quotidienne à 6 milligrammes. 

Quant à la liqueur de Pearson qu'on prescrit quelquefois, j’a- 
voue qu'elle me paraît absolument inactive, vu la quantité in- 
fime d’arsenic qu’elle contient, puisque cette quantité atteint 
seulement un demi milligramme dans les 5 ou 6 gouttes qu’il 
est d'usage de prescrire. 

On a beaucoup vanté dans ces derniers temps les phos- 
thates et les glycéro-phosphates. 


Je professe à l’égard de l’efficacité de ces substances médi- 
camenteuses un certain scepticisme en ce qui concerne leur 
influence sur la netirasthénie, bien que, en théorie, la médica- 
tion phosphorée soit indiquée ici. En tout cas, cette médica- 
tion est :inoffensive. On prescrit les phosphates de soude et 
de chaux a la dose de 50 centigrammes à un gramme. 

On a aussi voulu faire jouer un grand role au traitement 
par la lécithine. On a en effet découvert, vous le savez, dans 
le tissu nerveux, l'existence d'une graisse phosphorée analo- 
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gue à celle qui existe dans le jaune d'œuf et qui porte le 
nom de lécithine, et on en a conclu que l'administration de 
la lécithine de l’œuf devait restaurer le système nerveux af- 
faibli. 

Je ne suis pas très convaincu de la valeur de ce médica- 
ment dans la maladie qui nous occupe. D'autre part, je crois 
qu’il est plus simple de prendre la lécithine telle qu'elle ex- 
iste dans la nature, en mangeant des œufs. Cependant comme 
ce remède, lorsqu'il est bien préparé, est inoffensif, et que les 
œufs répugnent à certains malades, on peut y avoir recours. 

Mais cette préparation demande à être soigneusement 
faite; on peut avoir des accidents d'intoxication (indiges- 
tions) avec de mauvaises lécithines, et ceci est surtout à 
craindre lorsqu'on emploie les préparations pilulaires, aux- 
quelles j'ai, pour ma part, complètement renoncé. La léci- 
thine granulée, au contraire, m'a paru toujours inoffensive. 
Elle se donne à la dose d’une à deux cuillerées à café (*). 


Tels sont les médicaments toniques du système nerveux 
que vous pouvez ordonner aux neurasthéniques. 

Quant aux stimulants proprement dits, comme la kola, la 
coca, il n'en faut user qu'avec une très grande modération: 
quelques gouttes, de 15 à 18, de feinture de kola, de temps à 
autre, pour remonter les malades défaillants, et remédier à 
l'angoisse très vive que leur fait éprouver la dépression de la 
circulation périphérique et les intermittences cardiaques. Mais 
il faut absolument leur défendre l'usage journalier de cette 
substance, car il en résulterait une accoutumance et des trou- 
bles analogues à la morphinomanie. 


J'en dirai autant de la caféine qui, sous forme granulée, 
peut se donner à la dose d’une ou deux cuillerées à café, 
toujours à titre de médication d’exception. 

En effet, il ne faut pas oublier que toute surexcitation fac- 
tice obtenue par des moyens de ce genre -est suivie ‘d'une 
dépression consécutive et corrélative. 

On peut, dans certains cas, se servir avantageusement des 
injections du sérum artificiel; elles remontent la circulation et 


(1) Un patinsler mnodern-atyle a imaginé dé confectionner des gâteaux à la lècithine, ce qui n'est pas 
‘une mauvalsé idés. 
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combattent la myasthénie. Je me sers habituellement de la 
formule suivante, qui est une modification de celle de Chéron: 


Phosphate de soude ................. ............... 2 grammes. 
Sulfate de soude.............. ......... .. uses 3  — 
Chlorare de sodium ...................... Leur 1 — 
Acide phénique...................................... 0 gr. 50 cent. 
Eau stérilsée et distillée ................ De sons 100 grammes. 


Injecter un à quatre centimètres cubes de cette solution, 


L’acide phénique a pour effet d’atténuer la douleur causée 
par l'injection. 

Il y a un autre moyen, stimulant du système nerveux, qui. 
à mon sens, est trop délaissé, et qui, à condition d’en sur- 
veiller l'emploi, donne les meilleurs résultats: c’est la strych- 
nine. Elle se prescrit de la façon suivante: 


Sulfate de strychnine............ 0,04 centigr. (quatre centigrammes). 
Eau distillée........... Le sous 10 grammes. 

Chaque centimètre cube de cette solution renferme 4 milli- 
grammes de sulfate de strychnine. On commence par injecter 
une demi-seringue de Pravaz, soit 2 milligrammes de sulfate 

Le lendemain, on injecte 3 milligrammes. 

On fait une série d’injections quotidiermes pendant une se- 
maine, puis le malade se repose dans la semaine suivante, et 
on recommence. 

Les signes qui révèlent l’intolérance, sont des crampes dans 
les jambes, des fourmillements, l’exagération des réflexes ro- 
tuliens, exceptionnellement un certain degré d’excitation cé- 
rébrale et d’insomnie. ) 

On peut associer la strychnine aux injections de sérum, par 
séries alternatives. . 

On a vanté les injections de suc testiculaires. J’y ai renoncé, 
ayant remarqué des accidents fébriles imputables a la stérili- 
sation insuffisante des produits. La spermine, extraite par 
PaHL, ne présente pas le même inconvénient et parait être 
un stimulant du système nerveux. 

Enfin, il est un autre ordre de moyens constituant ce qu’on 
pourrait appeler la stimulation mentale, c'est la psychothérapie. 

A ce point de vue, il existe deux écoles opposées: June 
qui considère la neurasthénie comme une maladie mentale; 
l'autre, au contraire, — et je m'y rallie, — qui fait de la neu- 
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rasthénie une maladie spéciale, caractérisée par une insuffi- 
sance dynamique du systéme nerveux. 

Naturellement, la premiére école regarde la psychothérapie 
comme le traitement de choix, tandis que l’autre la trouve 
inutile. Je tiens d’autant plus a protester contre la théorie 
qui fait de la neurasthénie une maladie mentale, qu’on m’a 
indüment prêté cette opinion. — La psychothérapie n’en est 
pas moins utile à son traitement comme agent de stimula- 
tion. On ne saurait nier l'influence des émotions morales sur 
la dépression nerveuse. Tout le monde connait la fatigue et 
la lassitude qui succèdent aux émotions tristes, — fait qui se 
traduit au dynamomètre, — et l'influence inverse des senti- 
ments joyeux. | 

Le neurasthénique est donc justiciable de la psychothérapie. 

Vous y aurez recours directement ou indirectement :i indi- 
rectement, en entourant l’usage de la médication proprement 
lite d’un formalisme très précis et en traçant une ligne de 
conduite rigoureuse aux malades; directement, en leur inspi- 
rant confiance, en leur parlant avec douceur, mais avec auto- 
rité. 

Quant à l’hypnotisme, si le malade n’est pas hystérique en 
même temps, il n’est guère utile; il ne peut, du reste, que 
calmer certains accidents, tels que les phobies et les topo- 
algies. 

Mais l’hypnotisme est un mauvais moyen à employer chez 
les neurasthéniques; ceux-ci sont généralement rebelles et, 
tout au plus, peut-on obtenir chez eux un état de demi-som- 
nolence favorable à certaines suggestions curatives. En tout 
cas, c’est un élément thérapeutique très accessoire. 

Un mot, en terminant, sur le bromure. Ce médicament, 
dont les neurasthéniques abusent fréquemment, ne doit être 
employé qu’en cas d’insomnie et de phénomènes ;d’angoisse 
rebelles, à la dose de 1 ou 2 grammes, pendant quelques 
jours seulement; car, généralement, le bromure accroit la dé- 
pression nerveuse. 

Les préparations valérianiques, qui calment également les 
phénomènes d’éréthisme, sont certainement moins nuisibles. 


G. BALLET. 
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SOCIETES 


LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DH MONTREAL 
Séance du 17 mars 1903. 
Présidence de M. DuBE 


PBOCES-VERBAL 


Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées. 


RAPPORTS 


I. — M. ALPHONSE MERCIER présente à la Société un ma- 
lade atteint de psoriasis généralisé. Aujourd'hui le diagnostic 
ne présente aucune difficulté. Mais, comme au début de l’af- 
tection des médecins se sont prononcés en faveur d’accidents 
spécifiques, M. Mercier insiste sur le diagnostic différentiel 
entre ces deux affections. 

Comme traitement M. Mercier préconise l’huile de Cade 
qui donne de très bons résultats, sans cependant empêcher 
les récidives. | 

DISCUSSION 


M. ASSELIN croit que l’on pourrait substituer à l'huile de 
Cade, si désagréable à cause de son odeur, l’Icthyol qui n’a 
pas ce désavantage. | | 

M. VALIN profite de l’occasion pour faire voir toute l’im- 
portance de la dermatologie en médecine pratique. De plus 
elle est un excellent exercice de formation intellectuelle 
pour le médecin. Aujourd’hui l’enseignement de cette bran- 
che importante de la médecine est à peu près complètement 
négligé dans nos hôpitaux. 

Dans le traitement du psoriasis il est de l'opinion du Dr 
Mercier. Cependant il croit que l’on peut quelquefois guérir 
définitivement cette affection. Il a quelques cas sous obser- 
vation depuis plusieurs années qui n’ont pas présenté de traces 
de leur ancienne maladie. 


Quant au pronostic, il n’affecte en rien la santé. générale. 
C’est comme un breyet de bonne santé. M. Valin ajoute qu'il 
faut se défier de l’arsenic en dermatologie, et ne pas croire 
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qu’il soit indiqué chaque fois que l’on se trouve en présence 
d’une lésion cutanée. Car tous les psoriasiques ne sont pas 
égaux devant l’arsenic, et une dose légére,. pour un, peut être 
toxique pour un autre. 

M. Foucupr, comme professeur de la faculté de médecine, 
approuve absolument les remarques faites par M. Valin. Ce 
qui a empêché jusqu’à aujourd’hui la faculté de donner à cette 
importante matière une attention plus suivie a été la briéve- 
té du temps consacré à l’enseignement médical. Cependant 
comme il est question de mettre à cinq ans le nombre des 
années d’études médicales, il peut affirmer que la premiére 
amélioration sera un cours de dermatologie. 

II. — M. LESAGE, au nom du Dr Nadeau, de la Beauce, 
donne lecture d'un travail sur la déchéance vitale manifeste chez 
l'enfant de nos campagnes. (Publié dans le dernier numéro de 
l'UNION MEDICALE.) 

DISCUSSION 


M. LasnipR demande quels seraient les meilleurs moyens 
à prendre pour faire pénétrer dans nos campagnes les con- 
naissances des lois hygiéniques. L'état actuel est un danger 
pour l’avenir de notre nation. Il suggère comme moyen de 
vulgariser hygiene une correspondance spéciale dans les 
grands journaux quotidiens traitant, au point de vue pratique, 
les questions d'hygiène publique et privée. 

M. LECAVALIER craint beaucoup que cette correspondance 
d'hygiène dans les journaux ne soit pas lue par ceux qui en au- 
raient besoin. Il croit plutôt que nos efforts devraient se di- 
riger vers les écoles et les collèges. Que c’est là que la vraie 
hygiène devrait être enseignée et surtout mise en pratique. 

M. Rivet, secondé par M. Asselin, demande que l’on vote 
des félicitations et des remerciements à M. Nadeau pour l’im- 
portant travail qu’il a adressé à la Société Médicale. 

Il propose que M. Nadeau soit nommé membre correspon- 
dant de la Société. | | 

Adopté à l'unanimité. 

III. — M. LeCava ier présente une observation d'un cas 
de tétanos grave traité et guéri par la méthode de Baccelli: Il fait 
Tb . ° 4 
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en même temps l'historique du traitement de cette grave in- 
fection. 

LE PRÉSIDENT annonce que, le 26 mars, la Société aura 
une séance spéciale pour entendre le rapport du comité char- 
gé d'étudier le Bill Roddick. _ | 


Séance spéciale du 26 mars 1903 : 
Présidence de M. DUBÉ 


A l'ouverture de la séance, le président fait remarquer que 
cette réunion a été ‘spécialement convoquée pour entendre 
la lecture du rapport du comité spécial chargé d'étudier la 
loi fédérale Roddick et pour en faire la discussion. Il ajoute 
qu’il est urgent pour notre Société de se prononcer le plus 
vite possible sur ce projet de loi. Car le promoteur de la loi 
doit demander dans quelques jours sa passation par la légis- 
lature provinciale de Québec. 

‘M. LESAGE, rapporteur du Comité, donne lecture du rap- 
port. ; : 
{Ce rapport a été publié dans le numéra de mars de l UNION 
MÉDICALE.) 

DISCUSSION 


M. LACHAPELLE demande que la discussion sur cet impor- 
tant rapport soit remise à une autre séance. Ce travail est 
trop sérieux pour se prononcer à la légère sur son mérite. 
Il faut d’abord l’étadier comme il convient. Il propose, se- 
condé par M. le Dr Dagenais, que la discussion soit remise 
au mardi 31 mars 1903. | 

Cette motion a été adoptée par un vote de 20 contre 17. 


Séance spéciale du 31 mars 1903 
Présidence de M. DURÉ : 


A l'ouverture de la séance plusieurs membres du comité 
chargé de faire rapport sur le Bill Roddick expliquent !es 
travaux du comité et quelles étaient les: qbjections qu'ils ont 
rencontrées au cours de leur étude. Tous les membres sont 
unanimes à déclarer que la législation provinciale est ce qu’il 
y aurait de plus désirable à l’heure actuelle. Mais en pré- 
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sence de l’opposition possible des Universités ils ont du pen- 
ser à la non réalisation de ce projet, c’est pourquoi ils ont 
étudié à fond la loi Roddick, et ont tenté de l’amender de 
manière à la rendre acceptable par toutes les provinces sans 
pour cela perdre nos droits déjà acquis. 

M. LECAVALIER est en faveur de la loi Roddick telle qu’a- 
doptée par la législature fédérale. 

M. FOUCHER n'est pas favorable à l'adoption du bill Rod- 
dick pour des raisons de privilèges universitaires et nationaux. 
Une législation provinciale pourrait peut-être arriver aux ré- 
sultats désirables, mais 1l croit que la question doit ètre étu- 
diée à fond afin de résoudre toutes les objections. | 

M. LESAGE désire donner quelques explications supplé- 
mentaires. Il est compris que tous désirent un échange de 
licence. La difficulté réside dans le mode le plus favorable à 
un tel échange. Le comité en suggère deux. Le premier, 
législation provinciale. Le Collège des Médecins aurait le con- 
trôle absolu des licences en exigeant de tout candidat diplo- 
mé un examen final devant son bureau d’examinateurs choi- 
sis tant parmi les professeurs que parmi les médecins non cn- 
seignants. Cette innovation nous mettrait sur un pied d’éga- 
lité avec les provinces anglaises desquelles nous obtiendrions 
Péchange immédiat en vertu d’un proviso inséré à cet effet 
dans leurs lois provinciales respectives. 

Il suffirait que les Universités de la province consentent et 
favorisent une telle entente entre elles et le Collège des Mé- 
decins pour assurer la réalisation d’une semblable législation 
avec tous les privilèges qui y sont attachés, et qui sont pour 
nous d’une importance vitale si l’on ne veut pas compromet- 
tre impunément l'avenir de notre enseignement supérieur. 
On nous objecte que les diplômes universitaires ont une va- 
leur réelle au point de vue des cours qui y sont donnés et 
des examens qui y sont subis, et que le collège ne pourrait 
pas, n‘ayant ni laboratoires, ni hôpitaux à sa disposition, 
faire subir aux élèves des épreuves aussi sérieuses que Îles 
épreuves universitaires. Je le concède volontiers, mais là n’est 
pas la question. Il s'agit de savoir si le Collège peut deman- 
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der un droit de contrôle absolu des licences; et si, à cette fin, 
il peut demander aux Universités. de lui faire cette conces- 
sion. Nous croyons que oui... Il exerce déjà ce controle au 
début des études en exigeant un examen spécial (brevet) de 
tout élève qui se destine à l’étude de la médecine; il continue 
d'exercer ce même contrôle en modifiant ses lois suivant les 
circonstances et en exigeant des Universités telle ou telle 
modification dans la longueur des études médicales et dans 
la teneur des programmes d’études; pourquoi se désisterait- 
il de ce droit, logiquement, au moment où l'élève qu'il 
a toujours suivi vient lui demander un permis d'exercer? Je 
trouve qu'il est tout naturel qu'il en soit ainsi. Je conçois 
qu'un examen oral ou même écrit, théorique par conséquent, 
soit incomplet et inférieur aux examens universitaires, mais 
il consacre un principe au nom duquel on peut tout nous re- 
fuser et par lequel on peut tout obtenir suivant l'application 
qu’on en fait. 

Ainsi donc, que les universités concèdent ce petit coin de 
terre qui ne leur vaut guère; qu’elles aident à une petite ex- 
propriation qui ne leur coûtera rien, et nous n'avons pas be- 
soin de légiférer davantage. 

D'autre part, croyant a la possibilité d'une opposition, de 
la part des Universités, à une législation provinciale, le Co- 
mité a pensé à un second moyen d'échange: une Jégislation 
fédérale. Et nous avons étudié le projet de loi Roddick pour 
savoir comment il pourrait servir de base à une telle législa- 
tion. Je ferai une simple énumération des objections sérieuses 
que nous y avons rencontrées. 

1° Il s’arroge le droit de se prononcer sur les qualifica- 
tions du candidat: étudiant en médecine: 

2° Il introduit un élément politique dans la formation du 
bureau en donnant au Gouverneur en Conseil le droit de nom- 
mer, pour chaque province, un représentant officiel. 

‘Ces deux objections sont les plus importantes car.elles com- 
portent toute une série de considérations et de complications. 
En s’arrogeant le droit de se prononcer sur les qualifica- 
tions du candidat ; étudiant ou médecin, ce bureau se place au- 
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dessus des Universités et des Collèges provinciaux tout en 
poussant une reconnaissance mal déguisée dans l'enceinte de 
l’enseignement secondaire. Un tel droit admis ou admissible 
ne peut être concédé: nous l'avons reconnu dans notre rap- 
port en disant que le bill Roddick, tel qu’approuvé par les 
Chambres fédérales doit être rejeté ici. Nous avons essayé 
de contourner la difficulté en décrétant que seul le médecin li- 
cencié dans l'une des provinces du Dominion serait admis à subir 
les examens requis en vue de la licence fédérale. Ainsi redi- 
gé, cet amendement met chacun à sa place. Le bureau fédé- 
ral n’est plus tenu de faire enquête pour s'assurer des quali- 
fications du candidat étudiant, attendu que l'étudiant devra 
passer par son Université provinciale avant d’aller à Ottawa; 
il n’est pas tenu de s'assurer autrement des qualifications du 
candidat médecin, attendu qu'il le reçoit tel que l'a forme 
l’Université et tel que le Collège provincial l’a voulu. Les 
privilèges sont, ainsi, conservés à chacune des branches de l'en- 
seignement supérieur, quant au controle. 

Le bureau fédéral n'aura donc à juger que du savoir du 
candidat médecin. Et c’est tout. Et quel danger y a-t-il? 
C’est, en somme, un troisième bureau donnant au médecin un 
prérogative de plus, et des avantages immenses en perspec- 
tive. Le rapport les résume en quelques mots; il est facile 
de les mettre en évidence par des chiffres authentiques. 

La politique a été écartée en désignant au Gouverneur 
trois candidats choisis par le Collège des Médecins parmi les- 
quels il pourra choisir un représentant de la province qui les 
aura élus. 

D'autres objections moins sérieuses pourront être résolues 
d’une autre manière, car le projet que nous avons soumis à 
votre approbation est perfectible, et nous demandons que cha- 
cun de vous y apporte son concours. 


Il est proposé par M. Boucher, secondé par MM. Cléroux 
et Barry, que la Société Médicale de Montréal adopte le rap- 
port de la commission nommée pour étudier le Bill Roddick. 
Et qu’une copie du rapport soit envoyée aux autorités des 


246 DECARIE 


différentes universités de la province et aux membres des lé- 
gislatures. — Adopté. 

Il est ensuite proposé par M. Germain, secondé par M. Va- 
lin, que la Société continue dans ses fonctions le comité afin 
qu’il avise aux moyens à prendre pour la réalisation de l’un 
ou l’autre de ces projets suivant l’ordre du rapport. 

Il est proposé en amendement par M. Dagenais, secondé 
par M. O.-F. Mercier, que la Société continue dans ses fonc- 
tions le comité afin qu'il avise aux moyens à prendre pour 
obtenir une législation provinciale. 

L’amendement est rejetée sur division, la motion princi- 


pale ‘est adoptée sur même division. 
J.-P. DECARIE, 


Correspondant. 


ANALYSES 


MEDECINE LEGALE. 


Diagnostic de la submersion par l'étude cryoscopique du sang des noyés.—Travai] 
du laboratoire de médecine légale de Ja Faculté de Médecine de Paris, par 
le DR N. STOENESCO, membre associé de la Société de Médecine Légale de 
France, médecin expert des tribunaux, assistant de médecine légale à la 
Faculté de Bucarest, dans Annales d'Hygiègne Publique et de Médecine 
Légale, i janvier 1903. 


Après avoir fait l'historique des signes de la mort par submersion, le Dr 
Stoenesco conclut que les divergences d'opinions sont encore graudes en ce qui 
concerne le diagnostic de la mort par submersion. 

La plupart des signes extérieurs ne fournissent que des données sur le séjour 
du cadavre dans l’eau. 

Quant aux signes internes, pour certains auteurs, pour Devergie par exemple, 
leur signification est très grande ; d’autres, au contraire, et notamment Lesser 
(de Berlin), affirment qu'il n'est que très rarement possible de reconnaître si la 
mort par submersion a eu lieu pendant la vie. L'opinion de la majorité des 
médecins légistes semble être a égale distance de ces deux propositions. 

La question se présentant ainsi, il était naturel de pousser des investigations 
vers une autre direction ; c'est ce qu'a fait le professeur Carrara, qui, pour 
éviter autant que possible les diverses causes d'erreurs, a appliqué pour le diag- 
nostic de la submersion, d’après le conseil du professeur Sabatini, une méthode 
plus précise et plus sensible, la recherche de la détermination de la concentra- 
tion moléculaire du sang par la cryosconie, c'est-à-dire la mesure de la concen- 
tration moléculaire par la détermination du point de congélation de ce 

liquide. 

Pour le professeur Carrara, dans le cas de submersion dans l'eau de mer, la 
densité du sang du ventricule droit est inférieure à la valeur normale, ce qui 
démontre qu'il existe un: dilution du sang, et la valeur cryoscopique s'élève 
jusqu’à 1°, or et 1°, 23, parce que la concentration moléculaire est augmentée 
par la présence des composés salins contenus dans l’eay. 

Dans un pareil cas, on ne peut admettre que le liquide où s'est faite la sub- 
mersion a été de l’eau douce, car d'après ce que l’on sait, elle abaisse peu la 
valeur cryoscopique du sang. 

Cette cons'atation est pour la pratique médico-légale d’une grande impor- 
tance, parce qu'elle peut servir à l'identification de la nature du liquide, dans 
lequel a eu lieu la submersion et permet aussi de reconnaître en même temps 
si le cadavre a été transporté par le courant dans un autre endroit. 

Par la cryoscopie, on peut résoudre encore d’autres questions : ainsi, on peut 
établir si l’écume fine qui se trouve dans les poumons d’un cadavre est due à la 
submersion dans l’eau ou si c'est un liquide de transsudation dû à un œdème 
pulmonaire. 

Le Dr Stoenesco a repris ces expériences par une série de travaux personnels 
remarquables. Des différentes recherches comparatives qu'il a faites sur le sang 
des noyés au moyen de la cryoscopie, il ressort qu'il est parfois possible d’obte- 

nir un diagnostic positif dans les cas favorables, c'est-à-dire quand l’état du 
cadavre permet encore de trouver du sang dans le cœur ; 
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Que les points cryoscopiques du sang artériel et veineux d’un animal vivant 
ne diffèrent pas du tout ou très peu ; tandis qu ‘apres que l’animal a été noyé 
la différence est grande : 

Qu'il n’y a pas de différence entre les points cryoscopiques de deux sortes de 
sang chez l'animal qui n’a pas été noyé ; cela ressort aussi de la quatrième ex- 
périence, dans laquelle l'animal a été tué par un autre genre de mort que la 
submersion. 

I] s'ensuit donc que les grandes différences entre points de congélation du 
sang des deux moitiés du cœur ne peuvent pas tenir À une cause interne ; mais 
que toujours elles sont le résultat d’une cause externe, c'est-à-dire de la péné- 
tration de l’eau dans le sang ; donc les variations de la concentration molécu- 
laire ne tiennent pas à une autre cause que la submersion. 

De plus, la cryoscopie nous donne encore un résultat sûr et clair, si nous étu- 
dions le point cryoscopique du sang d’un animal noyé dans l’eau salée ; en effet 
il y a une grande différence entre le sang des deux cavités du cœur, différence- 
qui tient à ce que dans la circulation génézale, il pénètre une substance qui 
abaisse le point de congélation. 

Par ce procédé ou pourra établir si un cadavre appartient à un individu qui a 
été noyé où on l’a trouvé, ou s’il a été entraîné par le courant d’un fleuve jus- 
que dans la mer. 

Ainsi, la différence de concentration du sang chez les noyés fait la base du 
diagnostic. 

Cette différence est établie aisément par la cryoscopie qui est un procédé 
simple, rapide et sûr, et qui doit être préféré à toutes les autres déterminations. 

Aussi croyons-nous que la preuve cryoscopique peut rendre de grands services 
à la médecine légale pour l’étude des questions qui se rattachent à la submer- 
sion. GEORGES VILLENEUVE. 


MEDECINE. 


Le diagnostic précoce de la néphrite interstitielle, par LECLERC, dans 
Lyon Médical, 8 mars 1903. 


L'auteur attire l’attention des médecins sur l'importance de certains signes 
dans le diagnostic précoce de la néphrite interstitielle : ‘maladie, dit l’auteur, 
pourtant bien fréquente, mais mal connue d’un assez grand nombre de prati- 
ciens, au moins dans les premières phases de son évolution.” L'erreur provient 
de ce qu'on ne conçoit pas la possibilité d’une néphrite sans albuminurie con- 
comitante. Une malade se présente avec de la dyspnée d'effort, le médecin 
examine les urines du matin—' je ne sais pourquoi, dit l’auteur, car ce sont 
celles qui ont Ja moindre chance de renfermer de l’albumine dans les cas où 
elle est intermittente *!—il ‘n’y a pas d’albumine, donc pas de néphrite. ‘‘ La 
conclusion pour ce médecin s'impose : il n’y a pas d’albumine, donc il n'y a 
pas de néphrite, puisqu'il ne conçoit pas la possibilité de cette maladie en de- 
hors de l’albumine.’’ Ces faits d'observations erronés, entraînent une théra- 
peutique subversive et désastreuse pour ce brightique telle que : iodures, arse- 
nic, opium, digitale, régime alimentaire carné, soins reconstituants. 
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L'auteur appuie sur l’importance des grands signes dont l'association suffit a 
asseoir le diagnostic et qu'il énumère : “ un gros cœur, avec un bruit de galop 
très fréquent et un éclat exagéré du second bruit à droite de la ligne médiane 
du sternum; un pouls d’hypertension artérielle : c'est-à-dire dur, en même 
temps qu’il est généralement un peu rapide et régulier ; de la polyurie et de la 
pollakyuri: surtout importantes quand elles sont nocturnes : des urines pâles 
(claires comme de l’eau disent les malades satisfaits de cette transparence 
anormale), avec une densité souvent, mais non toujours, abaissée ; de la dysp- 
née d'effort et de la dyspnée nocturne ; de l’affaiblissement général ; tels sont 
les symptômes dont la réunion, même partielle, permet, en dehors de l’atbumi- 
nurie, d'affirmer l'existence de la néphrite interstitielle.”’ 

Ii faut donc savoir diagnostiquer la néphrite au début afin de donner au 
malade toutes les chances possibles, sinon d’une guérison, du moins d’une 
survie prolongée. 

Quant au traitement, il est basé sur l'hygiène générale et le régime alimen- 
taire. 

Interdire tout ce qui peut surmener le cœur et les reins : travaux pénibles, 
marches, courses, ascensions d'escaliers, etc...renoncer à la viande, au vin et 
aux boissons alcooliques. Le lait, les œufs, les légumes, les pâtes alimentaires, 
les fruits serviront exclusivement à l'alimentation. 

Il faudra revenir souvent a la charge et se guider sur le diagnostic pour im- 
poser au malade ce que nous croyons utile À son bien-être. 

J.-A. LESAGE. 


La propagation de la tuberonlose par les bacilles contenus dans les selles. Pré- 
pondérance de ce mode de propagation dans les asiles d'allénés, par ANGLADE 
(Ann. Méd.-psychol., jan. fév. 1902.) 


' Le Bulletin de Méd. Ment.de Belgique analyse ainsi le remarquable mémoire 
de M. Anglade. 


La localisation intestinale de l’infection tuberculeuse est la règle au cours de 
la phtisie pulmonaire. Cette localisation peut être primitive, et quand elle est 
secondaire, prendre le pas sur la localisation pulmonaire. Il en est ainsi sou- 
vent chez les aliénés ; et la diarrhée chronique des aliénésest presque toujours, 
sinon toujours, le symptôme d'une entérite tuberculeuse. L'étude bactério- 
logique ne cette entérite enseigne qu’elle résulte d'un processus bacillaire très 
actif dont les agents microbiens se répandent dans le contenu intestinal. 

Les selles des tuberculeux sont, partout, un puissant agent de propagation de 
l'infection tuberculeuse. Dans les asiles d'aliénés, où l'entérite tuberculeuse 
sévit avec intensité, où les malades, qui ne savent pas cracher, répandent par- 
tout leurs matières fécales, la propagation par les selles est la plus redoutable. 

De la constatation d’une lésion intestinale bacillaire, de la présence vérifiée 
du bacille tuberculeux dans les selles, résulte l'obligation de désinfecter celles- 
ci, Le bacille tuberculeux ne résiste pas à l’action des antiseptiques, en géné- 
ral. Un séjour de 30 secondes dans une solution phiniquée à 50 p. c. suffit a 
détruire sa virulence, qui supprime aussi la chaleur humide. 

Isoler les tuberculeux, recueillir leurs crachats et surtout leurs matières 
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fécales, désinfecter tout ce quia pu étre contaminé par les expectorations et 
et surtout par les selles, telles sont, selon Anglade, les mesures prophylactiques 
capables d’atténuer les ravages de la tuberculose dans tous les milieux, plus 
particuliérement dans les asiles d’aliénés. 

E. P. CHAGNON. 





LARYNGOLOGIE 


L’anneau de Waldeyer, porte d’entrée de différentes infections, par le Dr CHAU- 
VEAU. — Archives internationales de Laryngologie, d’Otologie et de Rhi- 
nologie. 

Sous l'influence des remarquable travaux de Metschinkoff sur la phagocytose, 
on avait été conduit presqu’instinctivement à admettre que les diverses amyg- 
dales, constituant par leur ensemble l’anneau de Waldeyer, devait être un 
puissant moyen de défense de l'organisme contre les microbes venus par les 
voies nasale et buccale. N'étaient-elle pas des glandes lymphoides, des sortes 
de ganglions superficiellement étalés ? Leur situation en arrière des chouanes, 
à l'entrée de listhme, apparaissait comme providentielle. Longtemps le rôle 
protecteur des différentes tonsilles passa en quelque sorte pour un dogme incon- 
testable. Cependant, tous les observateurs n'étaient pas également convaincus. 
Peu à peu des objections de plus en plus graves se sont élevées contre les ‘doc- 
trines régnantes. Il y eut d’abord des arguments contraires tirés de l’anatomie 
et de la physiologie. 

La pathologie humaine, examinée sans parti pris, n’est guère plus favorable à 
ces théories que nous avons plusieurs fois combattues. Tous les spécialistes, 
surtout ceux qui ont vu pratiquer naguère des explorations ou des interventions 
avec une asepsie d’une rigueur très éloignée de celle d’aujourd’hui, savent que 
je nez et la bouche se défendent bien en général contre les invasions micro- 
biennes. I] y a a cela des raisons anatomiques, sans doute les plus importantes 
(épithélium, devenu assez résistant, couche de mucus protecteur, etc.),et proba- 
blement aussi des raisons physiologiques (mucus nasal pactéricide ou destruc- 
teur de germe par les phagocytes qu’il contient, salive bactéricide ou destruc- 
trice des germes par les phagocytes qu'elle renferme. Or, si l’on expérimente 
en badigeonnant le buccopharynx avec des solutions virulentes de streptocoque 
par exemple, ce sont toujours les points riches en tissus qui sont les plus faciles 
ä infecter. N'est-ce pas en effet les amygdales qui sont prises principalement 
et souvent isolément dans un grand nombre de maladies de la gorge ? 

Chaque fois qu'à cause de leur profession des individus sont exposés à des 
irritations constantes par les poussières, on constate une hypertrophie très 
notable du tissu lymphoide de l’anneau de Waldeyer, qui ainsi semble marquer 
une vulnérabilité plus grande que les autres points de la région. D'autre part, 
chez les enfants atteints de végétations adénoides, Moll aurait, après plusieurs 
auteurs allemands, constaté à nouveau que la scarlatine, la rougeole sont plus 
fréquentes. On verrait beaucoup plus souvent ici survenir des complications 
auriculaires. 

| D'une façon générale, l'enfant, dont le tissu lymphoide est, comme on sait, 
si développé, se montre surtout sujet aux tonsilliteset aux affections auxquelle, 
celui-ci parait servir de porte d’entrée ; et cela d'ordinaire d’autant plus que 
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les diverses amygdales sont plus volumineuses. II est difficile d’admettre que 
leurs hypertrophies soient en raison directe des luttes qu'elles ont à soutenir, 
car leur ablation partielle on totale atténue ou supprime cette susceptibilité. 
D'autre part, remarquons que dans le jeune âge, période ou les anémies s’ob- 
servent si souvent, les atteintes cervicales sont très fréquentes et volumineuses. 
Il semble même exister un certain rapport entre le volume de ces ganglions et 
celui des amygdales. 

Sur ce sujet si intéressant des amygdales, considérées comme porte d’entrée 
des infections, ont paru récemment un certain nombre de travaux. 

Parmi les maladies infectieuses auxquelles la tonsille parait aujourd'‘iui sou- 
vent servir de porte d'entrée citons: les néphrites, les myocardites, endocar- 
dites, péricardites, abcès métastatiques du poumon, pleurésies, entérites dysen- 
tériformes, méningites, ostéomyélites, et celles qui, à l’heure qu'il est, fixent 
plus particulièrement l’attention, le rhumatisme articulaire aigü et la tuber- 
culose. ; 

A mesure que l'attention générale sera attirée sur ce sujet, les coincidences 
entre le rhumatisme aîgü et l'angine se multiplieront vraisemblablement. Fai- 
s2ns remarquer, avec Moll, qu’il ne suffit pas d’un simple examen pour déclarer 
si réellement il existe des lésions tonsillaires. Sonvent, en effet, celles-ci sont 
légères et il faut éclairer fortement la région, parfois attirer l’amygdale hors de 
son sinus, par exemple, à l’aide d’un crochet mousse. On aperçoit fréquemment 
alors de petits foyers purulents qui, sans ces précautions, seraient restés cachés, 
notamment par les piliers. D'ailleurs, en outre des amygdales palatines, il 
semble rationnel d'admettre que les agents pathogènes du rhumatisme pour. 
raient entrer par les autres amas de l’anneau de Waldeyer. 

Ces faits ne sauraient étonner tous ceux qui sOnt au courant des recherches 
bactériologiques sur l'agent présumé du rhumatisme articulaire aigü. Tout 
ceci viendrait confirmer singulièrement l'opinion de Sahli qui regarde le rhu- 
matisme comme une sorte de pyohémie atténuée. On comprendrait ainsi pour- 
quoi l’angine peut produire tantôt un rhumatisme simple, tantôt un rhumatisme 
infectieux, quand les embolies microbiennes se multiplient dans certains points 
de l'organisme, tels que le cœur, les reins, etc. | 

La question des tuberculoses primitives des diverses amygdales date, comme 
on le sait, de l’article de Larmoyez (Annales, 1894),sur les végétations adénoides 
et surtout de la communication de Dieulafoy (Bulletin del’Académie, 1895), sur 
la tuberculose primitive des amygdales palatines. 


Deux portes d’entrée principales semblent s'offrir, avec une fréquence à peu 
près égale, au bacille de Koch du côté de l’anneau de Waldeyer : l’amygdale 
pharyngée et l’amygdale palatine, car on ne sait encore rien sur la tuberculose 
possible de l’amygdale linguale et des amas folliculaires isolés. 


La phagocytose, si active en ce point, crée, constamment pour ainsi dire au 
niveau de l’épithélium tonsillaire des sortes de trous par lesquels le bacille peut 
aisément pénétrer dans les voies lymphatiques. Or, le nombre des adénites 
chroniques est, comme on le sait, très considérable dans l'enfance, et d'après 
les dernières recherches beaucoup seraient des tuberculoses latentes. Ainsi on 
peut se demander si le micro-organisme n’a pas voyagé, pour ainsi dire subrep- 
ticément, de l’amygdale aux ganglions les plus voisins. Des pénétrations micro- 
biennes sans réaction inflammatoire ne sont pas, du reste, une nouveauté. 


R. Bouter. 
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OBSTETRIQUE 


Vomissements gravidiques, par Dr Puscu, dans la Gazette des Hôpitaux, 
Décembre 1902. 


L’auteur divise en trois catégories les vomissements que l’on rencontre au 
‘cours de la grossesse : 1° Les vomissements simples matutinaux qui passent 
pour un des signes de la grossesse et qui sont constitués par le renvoi d'un 
liquide aqueux, ou même bilieux ; 2°, les vomissements qui arrivent après un 
temps plus ou moins long et qui contiennent des matières digérées au cours des 
repas. La nutrition est encore suffisante dans ces cas ; 3°, les vomissements de 
la dernière catégorie sont plus graves, et heureusement plus rares, ils sont 
caractérisés par le rejet absolu et en totalité de toute parcelle alimentaire, com- 
promettant sérieusement la santé: ce sont les vomissements pernicieux et in- 
coercibles. 

L'auteur oppose aux vomissements vrais de la grossesse les traitements sui- 
vants : 

I. Vomissements malutinaux.-—Au réveil, au lit: lait, café, bouillon froid, 
chocolat. Si les liquides sont mal tolérés, on donne des viandes froides, des 
œufs durs, Ne quitter le lit qu’une heure après ce repas. 


Il. Vomissements du deuxième degré.—Boire du champagne, du vin frappé 


coupé d’eau, avec glac.e 
Un quart d’heure avant le repas prendre, dans un peu d’eau ou de lait, cing a 


huit gouttes de la solution suivante: 


. Chlorhydrate de cocaine........….,........... ms secs «+ I gramme. 


ou une pilule contenant 
Extrait thébaique. ss ses ss «+ O QT. OI Centig. 
“de belladone................…. ote eee cee seeteces ver scese Ogr.or ‘: 


Garder le repos horizontal aprés le repas. Faire des pulvérisations d’éther 
sur le creux épigastrique. Si nécessaire, prendre toutes les deux heures entre 
les repas une cuillerée a soupe de 


Eau chloroformeée......scsscccesscssceesscees seveesees cessaseee 75 grammes, — 
Eau de fleurs d’oranger..........cccccsecssscee snes seeteeecnes 50—O SS 
Sirop de ‘ OO nssnse rence envers sonsscssessesessses 25 ‘ 

ou bien : 


Une cuillerée à café de sirop de morphine. 


ou bien : 

Une cuillerée à soupe d’heure en heure de la solution suivante : 
Menthol ......... ss esse soso encsenes cesceserscesess 1 gramme 
Alcool... ,...... sense sososnes sovoes sececessese nee voccoseee sores 20  ‘ 
Eau... sossoccs once sos non sense cote ee sensercnssansonss 130 “ 


Assurer tous les jours une selle par des lavements glycérinés, suppositoires 
ou laxatifs. ° 


o 
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III. Vomissements incoexcibles.—Toute les deux heures prendre du lait giacé, 
ou recourir aux lavements nutritifs quatre à cing fois dans 24 heures. 


Poudre de viande ou 2 cuillerées a café de 


Peptones sèches... someone 0 

Jaune d'œuf... secs senssnees tovcessccseccocees No 1. 
Laudanum......... ss ses seen - 10 gouttes. 
Bouillon ou lait... soceccces sores 150 grammes. 


Faire précéder le lavement nutritif du lavement évacuateur. 

Combattre la sécheresse de la langue ou de la gorge par des gargarismes ré- 
pétés souvent. 

Faire des inhalations d'oxygène (40 a 60 litres dans les 24 heures). 

Faire prendre le soir des lavements de chloral: (2 à 4 grammes dans 100 
grammes de lait . 

Si le mal empire et fait craindre la mort par inanition, provoquer l’accouche- 
ment prématuré en introduisant le ballon Champetier de Ribes dans l’utérus ou, 
sila grossesse ne dépasse pas trois mois, faire la dilatation du col externe de 


l'utérus ou curettage. 
J.-A. LæSaer. 


> 


PEDIATRIE 


La dyspepsie des enfants en bas Age, par professeur HUTINEL, dans /ournal de 
Médecine, février 1903. 

‘“Quand un enfant digère bien, il est calme, il augmente régulièrement de 
poids, ne crie pas, n'a pas de régurgitations, pas de coliques, uue ou deux 
garde-robe par jour ; les selles sont d’un beau jaune, bien liées, avec une 
odeur de pain chaud.” 

‘Quand la dyspepsie survient, les choses se modifient, l'appétit diminue, 
l'enfant ne tette plus ou se jette sur le sein, mais le quitte rassasié après quel- 
ques gorgées ; il y a de la régurgitation, du hoquet ; la vraie cause c’est qu’il y 
a des gazs de fermentation dans l'estomac." 

Et l’auteur s'étend longuement sur les symptômes accessoires: ballonnement 
du ventre, agitation, insomnie, selles fréquentes, grumeleuses, contenant de la 
matière grasse; puis elles deviennent verdâtres À l'air. La régurgitation a une 
signification différente. Suivant qu'elle arrive immédiatement après le repas 
Ou vingt minutes, une demi-heure plus tard. Dans le premier cas c’est le trop 
plein; dans le dernier cas c'est la dyspepsie. 

Les diarrhées fréquentes (4 ou 5 dans 24 hrs) chez les enfants nourris au sein 
sont améliorées en espaçant davantage les tétées et en dounant un peu d’eau 
de Vichy. 

Quant aux enfants nourris artificiellement, il faut stériliser le lait, ou même 
le remplacer par des farineux. C’est affaire d'observation. Si la diarrhée devient 
menaçante il faut mettre l'enfant a la diè{e hydrique pendant 18 à 24 heures, en 
donnant l’eau bouillie sucrée (15 minutes) par petites quantités (5,6, à 700 
grammnies en 24 hrs) que l’on fait suivre de calomel à faible dose, par exemple, 
2 centigrammes divisés en 4 ou 5 doses données de demi-heure en demi-heure. 

À ces soins on peut ajouter les grands lavages de l'intestin. 
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Si les selles sont acides on donne les alcalins : eau de Vichy ou bien : 


Bicarbonate de soude......... o etecete sepcccces soceccece 
Craie lavé | } aa 


Une pincée 10 à 15 minutes avant chaque (étée et non immédiatement avant, 
car s’il y a des acides dans l’estomac le bicartonate de soude est décomposé et 
l’acide carbonique, mis en liberté, distend l'estomac et l'enfant peut rejeter, 
avec le gaz, le lait qu’il vient de prendre.”’ 

Il n’en faut pas abuser dit-il. 

Chez les enfants qui ont des selles décolorées, on peut donner l'acide lactique 
ou l'acide chlorhydrique comme suit : 


2) .....!....…. pe snroes sonconoss coseeeeee 850 grammes. 
Sirop d'oranges.. ........... eu... 150 ‘ 
Acide lactique... ............…. Lenecesereee -~ 5 ‘« 

Et pour la limonade : 
Eau distillée ........ .................. se 200 grammes. 
Sirop d’oranges ........ ….......... Loos ones 50 “« 
Acide chlorhydrique pur................... og. 40c.¢ 


Une cuillerée à café après chaque tétée (pas d'abus). 

Si des enfants ont des coliques après les repas, appliquéz des flanelles chaudes 
sur le ventre. 

Chez les enfants qui poussent jusqu'à l'entérite prescrivez la dièle hydrique 
durant 24 hrs ; puis lait stérilisé à petites doses toutes les 4 heures, peu à ‘peu 
toutes les 3 hrs, à mesure que le mieux apparaît. 

Ii ne faut pas sevrer l’enfant du jour au lendemain. Procéder graduellement. 

Les enfants constipés seront traités avec des applications fraîches sur le 
ventre recouvertes de gutta-percha et de flanelle une heure chaque matin. Le 
massage est nn des meilleurs moyens pour rétablir le cours des matières fécales. 
Pour l’enfant élevé au sein, changez l'alimentation de la | mere ; diminuez les 
viandes, auguientez les légumes et les fruits. 

J.-A. LESAGE. 


THERAPEUTIQUE 


Traitement de l'a péndici e, par JALAGUIE“., Communication à la Société de 
Chirurgie, 24 déc. 1902. 


Après la discussion récente sur ce sujet, M. Jalaguier qui a été l’un des pre- 
miers À étudier attentivement cette maladie en France, a exprimé son opinion 
comme abstentioniste en se basant sur un grand nombre de cas. Pour cet 
auteur l'intervention est très rarement indiquée. Le traitement médical qu'il 
préconise est le suivant : absence de tout purgatif et de tout lavement ; immo- 
bilisation absolue ; glace et opium. 

_ Ce traitement serait, d'après lui, très efficace sur l'éppendicite aigue. 

En 1900 M. Jalaguier a donné une statistique : 136 cas d'appendicite aigue ; 
121 guéris par résolution À l’aide du traitement médical ; 10 opérés à chaud, 
3 morts sans opération. Depuis ce temps il a pu observer 107 nouveaux Cas 
avec les résultats suivants : 1o1 ont été refroidis et opérés à froid, 3 à chaud, 3 
sont morts sans opération. 


~~, 
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Sur ce total de 243 malades, 236 ont guéri de la crise aiguë par le traitement 
médical, 7 ont succombé ; soit 2.8 p. 100 de mortalité Et parmi ces cas, il y en 
avait de fort graves. ‘Au traitement classique on a joint les injections de sérum. 
Si on oppose ces résultats à ceux qui préconisevt l'intervention à outrance et 
dont la statistique accuse une mortalité de 8 p. cent en ville et de 30 p. cent à 
l'hôpital, on est porté a conclure qu'il y a, non pas une appendicite, mais des 
appendicites variées, de virulences différentes. 

J.-A. LESAGE. 


Traitement de l’uloère de l'estomac à évolution aigue, par MATHIEU et ROUx, 
dans Gazelle des Hopitaux, 23 déc. 1902. 


Suivant ces auteurs la thérapeutique doit répondre à plusieurs indicatious : 


1° arrêter l’hémorragie ; 2° calmer les doulenrs s’il en existe; 3° aider à Ia, 


réparation et À la cicatrisation de l’ulcère. 

La cure de repos absolu répond à ces trois indications, “Il faut immobiliser 
le malade au lit et suspendre totalement le travail fonctionnel de l'estomac afin 
de mettre l’ulcération à l'abri de tout traumatisme extérieur et intérieur.” 
Donc conseillons le séjour au lit à ces malades, efforçons-nous de convaincre 
les récalcitrants en appliquant en permanence sur la région gastrique une vesste 
de glace qui fera ditninuer la douleur et arrêtera l'hémorragie en même temps. 

On peut permettre l’ingestion d’une petite quantité d'eau, soit un tiers de 
litre dans 24 heures par cuillerées à bouche espacées. Pour assurer l'hydrata” 
tion de l’organisme et une nutrition suffisante on introduira dans le rectum, 
après lavements évacuateurs, des aliments liquides : eau salée à 7 p. 1000, du 
lait, des œufs, des peptones suivant les formules ordinaires Recueillir les 
urines dont la quantité en 24 heures ne devra pas tomber au-1lessous de 5 à 600 
grammes. Il faudrait alors donner les injections sous-cutanées d'eau salée, les 
injections rectales étant insuffisantes. 

Contre l'hémorrhagie, Tripier conseille les lavements d’eau chaude à 48° C. 
Le chlorure de calcium à a dose d'un à deux grammes dans deux à 300 gram- 
mee d'eau pris dans la journée est un bon hémostatique : l'opération étant 
réservée pour les hémorrhagies rebelles à tout traitement. 

Si les douleurs sont vives et si elles ne sont pas calmées par le repos, on 
donne le sous-nitrate de bismuth à la dose de 30 grammes par jour, Io gram* 
mes le matin, 10 grammz2s le soir dans un quart de verre d'eau tiède en une 
seule fois le matin À jeun, et le soir l’estomac étant vide ; ou 2 à 3 hrs après la 
dernière prise de lait si le malade est au régime lacté. Le malade aura la pré- 
caution de se coucher durant un quart d’heure sur chaque côté, ainsi que sur le 
dos et sur le ventre afin de répartir si possible sur toute la surface de l'estomac 
cette poudre inerte, 

‘‘ Les premiers accidents aigus : hémorrhagie, douleurs, vomissements, étant 
calmés, combien de temps convient-il de maintenir le malade au lit et à l’ali- 
mentation rectale ? 

On doit proscrire toute alimentatiou buccale durant 8 à 10 jours au moins; 
12 à 20 jours (Fournier), 2 à 3 semaines (Bonkin}--ce jeûne prolongé doit nous 
faire suivre avec attention la diminution du poids du malade : l'individu à 
jeun est en danger lorsqu'il a perdu 30 p. 100 de son poids. 

L'alimentation ne sera reprise qu'avec une grande prudence et devra être 
composée d'aliments liquides durant longtemps, de lait durant six à huit 
semaines. J.-A. LESAGE. 
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La Profession Médicale au commencement du XX" siècle, par le professeur P. 
BROUARDEL, doyen honoraire de la faculté de médecine de Paris, membre 
de l’Institut. 1 vol. in-18 (Librairie J.-B Balliére et fils, 19 rue Hautefeuille, 
à Paris : 3 fr. 50. | 


Depuis quelques années, médecins et clients font entendre des plaintes plus 
ou moins justifiées au sujet des conditions dans lesquelles la médecine s’exerce 
actuellement. Il est certain que la profession médicale subit une évolution qui 
a créé une véritable crise. Quelles en sont les causes? 

Le rôle du médecin dans la société n’est plus seulement curatif, il est surtout 
prophylactique. 7 

L'expérience a montré la puissance de son action sur ce nouveau terrain, se 
protéger collectivement coutre la maladie. 

Ces transformations, que les médecins appelaient de leurs vœux, a l’accom- 
phssement desquelles ils ont concouru avec une énergie méritoire, ont eu pour 

e corps médicale de cruelles répercussions. 

Pour en atténuer les effets il faut que Iss médecins aient une connaissante 
exacte du régime auquel est actuellement soumise la profession médicale. 
C'est ce que vient de faire, avec son autorité si grande, le professeur Brouardel 
en exposant le sens des lois récentes qui intér.ssent le médecin. 


Guide du Médecin Praticien.—Aide-memoire de médecine, de chirurgie, par le 
DR GUIBAL, ancien interne des hôpitaux de Paris. 1 vol. in-18 de 676 p., 
avec 349 fig. cartonnage toile souple : 7 fr. 50. (Librairie J.-B. Bailliére et 
fils, 19, rue Hautefeuille, à Paris). . 


Présenter de façon concise et dans un petit format toutes les connaissances 
de médecine, de chirurgie, d’obstétrique nécessaires au praticien, tel est le but 
que se propose le Le Guide du Médecin Praticien du Dr Guibal. 

Mis en présence d'un cas dont le diagnostic l'embarrasse, le médecin a besoin 
de trouver Vezposé des symptômes types, qui l'aideront à reconnaître la nature 
de la maladie et à prescrire le traitement qui convient. 

Le traitement a été, de sa part, l’objet de soins particuliers : il s’est efforcé de 
résumer ses indications d'après l’enseignement des maîtres les plus autorisés, 
et d’indiquer les opérations telles que les ont faites les recherches de la science 
moderne. 

Il indique tout d’abord les règles de l’anfisepsie, de l'anesthésie et des tnyec- 
tions de sérum, facteurs principaux de l’évolution des sciences médicales con- 
temporaines ; il passe ensuite en revue les maladies générales, celles de la peau 
et des issus ; celles du crâne, de la féfe et du cou ; celles du rachis et du bassin ; 
celles du thorax et de l'abdomen, et enfin celles des appareils en particulier; il 
a particulièrement détaillé la description des maladies des memores, si impor- 
tantes aujourd’hui tant par leur fréquence que par le résultat de leur traitement 
bien institué. 

Pour chaque cas, il a donné toutes les indications permettant de faire un dia- 
gnostic ferme et de différencier l'affection étudiée des maladies qui peuvent lui 
ressembler. 

Pour chaque traitement, il donne les indications qui peuvent le faire prescrire 
ou proscrire : à quel moment et dans quelles conditions faut-il intervenir, faut- 
il agir immérhatement ou temporiser ? Le régime, si important dans la théra- 
peutique médicale, est étudié en détail, le manuel opératoire chirurgical et obs- 
tétrical a été développé dans une large mesure. Il ne suffit pas, en effet, de 
connaitre quand on doit intervenir, il faut aussi savoir comment on doit le 
faire. M. Guibal décrit les divers procédés actuellement employés, donnant 
sur chacun d’eux les indications et les contre-indications que comporte son 
application. Ce Guide du Médecin Praticien sera utile dans l'exercice de la 
pratique journalière ; il rendra service aux médecins de campagne qui n’ont 
pas toujours à leur disposition la riche bibliothèque des médecins de ville, et à 
tous ceux a qui souvent le temps manque pour retrouver promptement les indi- 
cations dont le souvenir peut échapper à la mémoire la plus sûre ; il servira en 
un mot, d’azde-mémotre de chirurgie, de médecine d'obstétrique. | 


MEMOIRES 


TARSECTOMIE CUNEIFORME DORSALE EXTERNE ET OPERATION 
* DE PHELPS. — EUDE CRITIQUE (!) 


Par le Dr FERNAND MONOD 


Ancien interne, lauréat den hôpitaux de Paria, ancien prosecteur d’'Anatomie à 
à la Faculté de Paris. 


Il y a un mois, j’opérais un homme de 25 ans pour un pied- 
bot congénital invétéré gauche. <A sa naissance, ce malade 
aurait présenté un double pied-bot congénital et subi une 
double ténotomie du tendon d'Achille. 


A l’heure où je l’examine, le pied droit est normal, bien que 
la plante soit légèrement aplatie; le pied gauche, au contraire, 
présente une déformation très accentuée. Il n’y a pas d’équi- 
nisme. Le jeu de l’astragale est normal entre les montants de 
la charpe tibio-péroniére, mais l’avant-pied s’immobilise en 
varus jusque a angle droit, et l’enroulement du bord externe 
est extrémement marqué. Développement très considérable 
de la tête astragalienne, la réduction manuelle est impossible, 
et douloureuse. 


Le malade marche sur le dos de l’avant-pied au niveau de la 
face dorsale des 5e et 4e métacarpiens, une vaste bourse sé- 
reuse s est développée au point d'appui du pied sur le sol. 


Deux opérations très différentes pouvaient être proposées à 
ce malade: un Phelps ou une tarsectomie cunéiforme dorsale 
externe: Je n’hésitai pas à lui proposer la seconde, j’enlevais 
la tête de l’astragale, la plus grande partie de la grosse tubé- 
rosité du calacanéum, une partie du cuboide et du scaphoide, en 
suivant de points en points le manuel opératoire si parfait du 
professeur Farabeuf (de Paris). La réduction de l’avant-pied 
et le déroulement du bord externe furent aisément obtenus; 
un plâtre trois fois renouvelé fut maintenu quatre semaines, 
et, au bout de six semaines, le malade retournait dans l’ouest, 
marchant sur la plante; je lui avais fait faire avant son départ 
une chaussure sur mesure portant, sur le bord interne, un 
contre-fort en cuir épais. 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, séance du 12 mai 1908. 
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Cette observation en elle-méme ne présenterait aucun inté- 
rét, et je ne l’auräis certes: pas soumise à la:Société si, en cau- 
sant avec un de vos collègües, je'ne l’avais trouvé fervent par- 
tisan de l’opération de Phelps; une discussion amicale s’en sui- 
vit, et je lui promis de la rouvrir devant vous. 

J'ai, en effet, dans une thèse publiée à Paris (*) étudié les 
différents procédés chirurgicaux que l’on peut mettre en œuvre 
dans la cure du pied-bot invétéré, et Je me suis appliqué à dé- 
montrer les objections que l’on peut faire à l'opération de 
Phelps. Je sais que cette opération, heureusement modifiée 
par Kirmisson, compte de nombreux succès; j’en ai vu moi- 
même d'excellents résultats, mais j’en ai vu aussi de fort mau- 
vais. Récemment encore, notre confrère anglais, le docteur 
Gilday me faisait examiner le pied d’une jeune fille de sa clien- 
tèle, opérée autrefois par la méthode de Phelps, chez laquelle 
il avait été obligé de pratiquer le massage forcé. Je dois dire 
que le résultat qu’il avait obtenu était véritablement excellent : 
mais je suis persuadé qu’il n’aurait pas été obligé d'intervenir 
de nouveau si, à la place du Phelps, on avait pratiqué une tar- 
sectomie cunéiforme. 

Les objections que l’on peut faire au Phelps-Kirmisson sont 
de plusieurs ordres. C’est, tout d’abord, cette brèche considé- 
rable faite sur le bord interne du pied, mettant des semaines à 
se combler; c’est la lésion possible des vaisseaux et nerfs de la 
plante entrainant la gangrène possible du pied; c’est en raison 
de cet accident arrivé à Phelps lui-même et pour permettre Je 
pénétrer plus aisément dans l'intervalle astragalo-scaphoidien 
que Kirmisson a si heureusement modifié le Phelps en repor- 
tant l’incision cutanée sur le dos du pied (*) 

Mais l’objection principale et qui, pour moi, prime toutes 
les autres, est que, par l’incision du bord interne du pied, même 
suivie de l’ouverture large de l’articulation de Chopard, ainsi 
que: le conseille Kirmisson, on ne peut être certain de section- 
ner le grand ligament de la plante calcanéo-cuboïdienne. 


(1) Traitement chirurgical du pied-bot varus équin congénital chez l'enfant—Thèse Paris, 1901. 

(2) Au cours de la rénnion qui a suivi cette discussion, un de nos confrères, partisan du Phelps, 
reconnut avoir sectionné lea vaisseaux ; i] est vrai qu'aucun phéndmeéne ne s’ensuivit et que le résultat 
obtenu n'en fut pas moins excellent : j'estime cependant qu'il ne fandrait pas trop compter avec une 
pareille chance. 
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Ce ligament, sur lequel Nélaton a depuis longtemps attiré 


T’attention, peut être considéré comme l'obstacle primordial au 


redressement du varus, et surtout à la correction de l’enroule- 
ment du bord externe du pied si fréquent dans le pied-bot. Ce 
ligament, profondément situé au contact même du squelette, 
unit étroitement et maintient en position vicieuse le calcanéum, 
le cuboide et l’astragale. Tant qu’il ne sera pas coupé ou rompu, 
la correction complète ne pourra être obtenue. .Kirmisson ets 
est si convaincu lui-même, qu’il conseille d’aller vers la plante 
le sectionner. Je doute que l’on réussisse facilement à le faire 
en attaquant la correction par le bord interne. 

Je suis si convaincu que les récidives observées à la suite de 
l'opération de Phelps tiennent, en grande partie, à ce que ce 
ligament n'a pu être sectionné, et je suis très enclin à croire 
que quand Phelps donne un bon résultat c’est que le ligament 
a pu être rompu au cours des manœuvres de redressement ma- 
nuel que l’on pratique toujours comme complément de l’acte 
chirurgical. 

Il existe enfin un dernier argument contre l'opération de 
Phelps: c’est que toute intervention complémentaire est rendue 


‘impossible par cette voie d’aller, je veux dire que sur un pied- 


bot varus compliqué d’équinisme, on peut être appelé à agir 
sur le ligament intérosseux calcanéo-cuboidien, voire même 
sur l’astragale lui-même, l’incision de Phelps ne conduit sur 
aucun de ces obstacles, alors qu’il suffit de prolonger un peu 
vers le haut l’incision de la tarsectomie externe pour être en 
mesure de pratiquer aisément toute intervention secondaire, v 
compris une astragalectomie. | 

Ce sont les raisons qui m’ont fait opter une fois de plus en 


faveur de la tarsectomie cunéiforme dorsale externe, type que : 


je ne saurais trop recommander à votre attention. 


L’ASPHOT HOONOMIQUE DB LA QUESTION DE LA 
TUBHROULOSE AU CANADA (') 
Par le Dr ARTHUR J. RICHER, 
de Montréal. 





Lorsque nous réalisons que la tuberculose est la cause de 
plus de 8,000 décés chaque année au Canada, et que, en plus, 
40,000 personnes sont infectées annuellement par son bacille, 
l'on est forcé de considérer l’influence exercée par cet énorme 
désœuvrement sur la question financière du pays. Ceci veut 
dire que 48,000 personnes sont rendues invalides par une ma- 
ladie préventive. 


Une vie humaine à la période d’utilité industrielle vaut 
$6,000, que l’on distribue de la manière suivante: 


Pour le Gouvernement Fédéral... .... .... .... $1 ooo. 
(Qui est le chiffre accepté universellement.) 

Pour le Gouvernement Provincial... .... .... .. 500. 

Pour le Gouvernement Municipal... .... .... .. 500. 

Pour la Communauté et Famille..... ..... ...... 4 000. 


Ces calculs ont pour base la moyenne de production in- 
dustrielle comme suit: A l’âge de 25 ans, (moyenne fatale 
pour la tuberculose), la probabilité de survie et d’utilité in- 
dustrielle est de 20 ans, la moyenne de salaire (par année) 
est $500, dont 5% va au trésor provincial et 5% au trésor 
municipal; ce qui représente, après vingt ans, $500, payées 
au trésor provincial et $500 au trésor municipal. Ces contri- 
butions, il faut bien le reconnaître, sont directes et indirectes, 
et, suivant la loi de “ mutualité,” la somme payée est supé- 
rieure à celle mentionnée ci-dessus. 

Une vie humaine, à cette période d’utilité, selon les cours 
de justice, atteint sa plus haute valeur entre la 25e et 30e an- 
née et d’après Marshall Leighton, ne vaut pas moins de 
$8,000. La moyenne est de $6,000 et, selon mes calculs, se 
divise comme ci-haut. 


(1) Présenté à l'assemblée annuelle de ‘‘ l'Association canadienne pour la prévention de la tubercu- 
lose,” tenue à Ottawa, le 15 avril 1908. 
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Ainsi le Gouvernement Fédéral perd par ces décés $8,000- 
ooo chaque année; les différents gouvernements provinciaux 
$4,000,000; les différents gouvernements municipaux, $4,000,- 
000; les communautés intéressées, $32,000,000; ce qui com- 
porte une perte annuelle de $48,000,000. 

Les désceuvrés (40,000) causent une perte, en plus,de $24,- 
000,000, calculée sur leur valeur, per capita, au compte de 
10%. 

La perte totale pour le pays est donc, d’après les données 
ci-haut, de $72,000,000. 

Que faisons-nous pour enrayer ces pertes? 

En 1901, une étude de Otto Naegeli, de Zurich, paraissait 
dans les “ archives de Virchow,” d’où l’on concluait d’une ma- 
niére positive que 96% de toutes les personnes agées de plus 
de 18 ans étaient atteintes de tuberculose latente ou active. 

Quelle leçon tirons-nous de ceci? Simplement que l'orga- 
nisme humain doué de pouvoir résistant acquiert une immu- 
nité artificielle par les semés du germe de la tuberculose, en 
faisant payer une rançon de plus de 2,000,000 de vie chaque 
année dans le monde entier. 

Vous êtes au courant de la littérature des vingt dernières 
années sur le sujet de la tuberculose et vous connaissez aus- 
si les excellentes méthodes introduites par le Dr Biggs, en 
1897, pour combattre la tuberculose dans la ville de New- 
York, par l’entremise du Bureau de Santé. Ce système était 
considéré tellement radical que Koch en fit l’éloge public au 
dernier Congrès de la Tuberculose. | 

La mortalité par tuberculose a certainement décliné à New- 


.York, mais il faut lire le rapport du Dr Ledesle, commis- 


saire de la Santé Publique de la ville de New-York, pour res- 
ter convaincu que cette méthode laisse à désirer. Dans son 
rapport au maire Low, en date du 26 mars 1903, le Dr Le-- 
desle parle en ces termes: “La tuberculose est encore la 
cause du plus grand nombre de décès dans cette ville, qui, 
suivant mon opinion, appelle l'attention du corps municipal 
dans l'intérêt de la santé publique. Le nombre de personnes 
souffrant de tuberculose est estimé à 30,000 ou 40,000, et 
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beaucoup de ceux-ci infectent leurs proches. Je crois que le 
temps est arrivé pour que la ville de New-York s’efforce d’en- 
rayer cette maladie en traitant ces malades, soit par les Sa- 
natoria ou autrement.” Il faut en conclure que ceci est une 
confession d’inefficacité et le Dr Ledesle reconnait la vérité 
de ce que l’on a toujours prêché, c’est-à-dire, que pour arri- 
ver à bonne fin, il faut que les corps intéressés agissent con- 
jointement. 

Naturellement ces réflexions nous portent à nous deman- 
der ce que nous faisons au Canada pour enrayer ce fléau? 

Nous savons que les Bureaux de Santé, provinciaux aussi 
bien que municipaux, sont incapables a eux seuls de traiter la 


question. Si nous exceptons la mise en force de reglémenta- 


tions au sujet de l’expectoration dans quelques-unes de nos 
villes, 11 nous faut reconnaitre que les gouvernements munici- 
paux n'ont encore rien fait. Les gouvernements provinciaux 
d’Ontario et de la Nouvelle-Ecosse ont entamé les fonds pu- 
blics pour ces fins, mais pas suffisamment. Le gouvernement 
Fédéral a fait un don de $1,000 à l’association Canadienne 
(centrale) afin de poursuivre ses fins, et ce gouvernement es- 
père enrayer le mal en nous faisant venir des immigrants. En 
1901, 49,149 immigrants furent importés dans ce pays , à for- 
fait de $444,730. En 1902, 67,379 personnes furent importées 
aux frais de $495,842. Nous n'avons qu’à comparer les deux 
côtés de ce médaillon pour en conclure que l’on importe cha- 
que année un nombre égal de personnes qu’il nous faut pour 
remplir la lacune causée par le bacille de la tuberculose. 

Si nous pouvions faire ceci sans aucun frais, ga ne serait pas 
tellement regrettable, mais ça coûte presque un demi million par 
an sans améliorer notre position. 

C’est une leçon, voilà tout. Considérons maintenant l'as- 
pect vétérinaire de la question. 

La tuberculose des bovidés d’après la dernière statistique 
officielle sévit au taux de 272 % seulement, dans le pays, 
causant vraiment que peu de pertes, puisque la chair d’ani- 
maux atteints est si rarement condamnable. 

Malgré tout cela, on voit que le Gouvernement Fédéral dé- 
pensa en 1900, $19,992 pour enrayer la tuberculose des ani- 
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maux, et, en 1901, $26,054 pour les mêmes fins. Si les ani- 
maux sont d’une valeur réelle pour les habitants du pays, ne 
croyez-vous pas que les habitants de ce même pays qui con- 
troent les valeurs des produits agricoles et industriels de- 
vraient, aussi. être protégés par ce même gouvernement Fé- 
déral ? 

Si ce pays était menacé par une calamité nationale entrai- 
nant de grandes pertes, il serait facile, je crois, d’éveiller l’at- 
tention des autorités fédérales. Supposons, par exemple, que 
la récolte de blé du Nord-Ouest, évaluée l’an dernier, à $25,- 
000,000, soit en partie ou totalement détruite par la grêle; 
avec quel empressement ce gouvernement Fédéral ne vien- 
drait-il pas offrir des fonds pour empêcher que la même chose 
se répète. 

C’est vous demander si $72,000,000 en valeur humaine ne 
réclament pas d’être considérés au même titre que $25,000,- 
ooo en valeur de semences. 

Quelque peu de réflexion sur les faits ci-haut mentionnés 
nous forcera à en conclure que pour enrayer la tuberculose 
il faut qu’elle soit attaquée de tous les côtés. 

Pour y arriver, il est évident que les différents corps pu- 
blics devront agir conjointement; c’est-à-dire le Gouverne- 
ment Fédéral, les Gouvernements Provinciaux, les conseils 
municipaux, la Presse, les représentants de la société et les 
philantropes. 

À moins que cette union des intéressés se fasse, inutile d’es- 
pérer la victoire. 

Sans aucun doute, il est du devoir du Gouvernement Fédé- 
ral de prendre l'initiative, car autrement personne ne bougera. 

Il est du devoir de “ l'Association Canadienne pour la pré- 
vention de la tuberculose ” non seulement d'attirer l'attention 
du gouvernement sur ce sujet, mais d’insister sur ce fait, que 
pour rendre effective la lutte le gouvernement doit s’allier a 
l'association qui a pour but d’enrayer le fléau, comme on 1 
fait en Allemagne. 

Le premier pas fait par le Gouvernement Fédéral décidera 
les autres gouvernement à agir dans le même sens. 


DEUX OBSERVATIONS DE GASTRO-EN TBROSTOMIE. (!) 


\ 


Par le Dr O.-F. MERCIER 


Professeur de Clinique chirurgicale, chirurgieu en chef de l'Hôpital Notre-Dame. 


Deux cas très graves d’obstruction pylorique que j’ai traités 
et guéris dernièrement, à quelques semaines d’intervalle, par 
la gastro-entérostomie, m'ont semblé valoir la peine d’être pu- 
bliés ; et j’ai cru qu’il pourrait être utile de faire précéder le rap- 
port de ces deux observations par un résumé succinct de cette 
question de la gastro-entrérostomie, qui tend de plus en plus 
à entrer dans la pratique courante. C’est, à mon avis, une opé- 
ration très importante, appelée à rendre très souvent d’im- 
menses services. Encore faut-il que l’on sache bien quelles en 
sont les indications exactes et précises, ses dangers, les résul- 
tats, et quel est le procédé opératoire qui convienne le mieux. 

La gastro-entérostomie n’est pas une opération nouvelle. 
Elle a été pratiquée pour la première fois par Walfler, le 28 
septembre 1881: ce fut une gastro-entérostomie précolique, 
c'est-à-dire pratiquée sur la face antérieure de l’estomac, avec 
une anse grêle amenée en avant du colon. Cette variété d’a- 
nastomose gastro-intestinale exposait, entre autres dangers, 
à l’étranglement du colon pris dans l’anse trop courte du petit 
intestin. 

On ne tarda pas à améliorer légèrement et insuffisamment 
cette technique en faisant passer l’anse intestinale à travers le 
méso-colon transverse et en l’anastomosant encore malheu- 
reusement à la paroi antérieure de l'estomac. Le petit intes- 
tin était à peu près certain de se faire étrangler dans le trou 
transméso-colique. | 

L’anastomose antérieure précolique d’une anse du jéjunum 
prise au hasard, fut aussi abandonnée à cause du “ circulosus 
viciosus ” et du fait que, bien souvent, l’anastomose était faite 
trop loin du duodénum et trop près du cœcum; d’où perte pour 
l'absorption et la nutrition d’une longue section intestinale. 
Roux, dans un cas où il eut recours a ce procédé, anastomosa 
avec l'estomac une anse d’iléon qui se trouvait être à quarante 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, séance du 25 avril 1903. 
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centimetres de la valvulve iléo-coecale. Le méme accident 
m'est arrivé lorsque je pratiquai ma première gastro-entéros- 
tomie: Je plagai le bouton de Murphy a mi-chemin, a peu près, 
entre le duodénum et le ccecum. 

Le procédé de Von Hacker obvie à tous les accidents ci- 
haut mentionnés. Le voici tel que décrit par son auteur lui- 
même en 1885. L’abdomen étant ouvert sur la ligne médiane, 
de l’appendice xiphoide à l’ombilic, l'estomac est attiré en 
dehors, relevé, et rabattu en haut sur la paroi abdominale; l’é- 
piploon et le colon transverse subissent alors la même ma- 
nœuvre, de sorte que la face postérieure du méso-colon de- 
vienne antérieure. On pratique alors un trou dans un espace 
non vasculaire de ce méso, puis on y attire l'estomac que l'on 
fixe par quatre points de suture aux bords de ce trou, de ma- 
niére à l’obturer et à empêcher tout passage de l’intestin à tra- 
vers le même colon. Sur la portion postérieure de l'estomac 
ainsi herniée et fixée, on anastomose la première anse de l’in- 
testin grêle dont on trouve toujours facilement l’origine en 
haut et en arrière à gauche de la colonne vertébrale. 


Les avantages de ce procédé sont nombreux. Il supprime 
ja longue anse d’intestin intermédiaire au pylore et à la bouche 
gastro-intestinale, 11 place le nouvel orfice de communication 
dans un point déclive lorsque le malade est couché; enfin, l’o- 
pération faite, les différents organes se trouvent en position 
normale, et les contractions péristaltiques de l’estomac et de 
l'intestin se font dans le même sens. Le seul danger qui puisse 
subsister c’est celui que les Allemands appellent le “ circulosus 
viciosus ” qui résulte alors de la formation d’un éperon stoma- 
cal du bout inférieur de l'intestin, alors qu'il communique 
largement avec le bout supérieur. De là le rejet de tous les 
aliments ingérés et, en même temps, de toute la bile secrétée. 
C’est pour obvier à cet incident que Lanenstein, Braun, Wal- 
fler et Roux ont imaginé leurs procédés de double anastomose 
(gastro-entérostomie en Y). Tous compliquent malheureuse- 
ment et considérablement l'opération de Von Hacker qui, néan- 
moins,pratiquée régulièrement met d’une manière à peu près 
sure, à l'abri du circulosus viciosus. 
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It suffit que l’anse soit retournée dans le bon sens et qu’elle 
soit assez longue pour étre parfaitement libre: 

Aujourd’hui, la plupart des chirurgiens ayant en cette sorte 
d’opération une large pratique n’emploient plus que la trans- 
méso-colique postérieure. 

Le bouton de Murphy, encore très utile pour anastomoser 
entre elles des anses intestinales, n’est plus guère employé dans 
la gastro-entérostomie. 

La technique des anastomoses par simples sutures est si 
simple et si rapide et, en même temps, si solide et si certaine 
que l’on peut dire qu’elle a totalement remplacé le bouton de 
Murphy. Je ne saurais décrire ici ces sutures. On les fait à la 
soie, en surjet, à l’aide d’aiguilles rondes, longues et fines, et 
elle comprennent deux plans dont un séro-séreux et l’autre que 
l’on qualifie d’hémostatique et qui comprend toute l'épaisseur 
des parois. 

La méthode Tuffier-Hartman est, je crois, la meilleure. 

On reproche surtout au bouton de Murphy de ne pas don- 
ner une anastomose solide sur laquelle l’on puisse compter en 
cas de vomissements; le fait est qu’on l’a souvent trouvé dans 
la cavité péritonale ; il ne simplifie guère les choses, et n’abrège 
pas l'intervention. Pour ma part je l'ai complètement mis de 
côté, n'ayant eu avec lui que des déboires. 

Au début, la gastro-entérostomie a donné des résultats très 
décourageants ; la mortalité en était de 65 à 71%; mais les mé- 
thodes se sont progressivement améliorées et aujourd’hui les 
différentes statistiques ne reconnaissent plus qu’une mortalité 
de 12.50% à 13%. Comme on le voit par ces chiffres, la mor- 
talité a énormément diminué: je suis d’ailleurs fermement con- 
vaincw que cette mortalité opératoire diminuera encore le jour 
où les médecins, plus renseignés sur cette question, ne cherche- 
ront plus à traiter indéfiniment par des poudres,, des régimes 
et des lavages, les malades atteints de sténose du pylore; lors- 
qu'ils n’attendront plus, comme ils le font trop souvent encore | 
aujourd’hui, que leurs malades soient réduits a l’état de véri- 
tables squelettes pour les adresser au chirurgien; voyez donc: 
le malade dont j'ai rapporté ici l'observation avait toujours eu 
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comme poids normal 175 à 180 Ibs; il pesait 105 Ibs le jour de 
l'opération. 

Les résultats éloignés sont des plus remarquables. L’appé- 
tit qui semblait perdu à tout jamais revient rapidement, les 
aliments ingérés ne sont plus rejetés et les douleurs cessent 
complètement ; le malade, j’oserais dire, sent avec volupté pas- 
ser ses aliments de son estomac à son intestin, et ce dernier, 
qui était devenu en quelque sorte paralysé, tant ces malades 
souffrent de constipation opiniâtre, reprend sa tonicité, et les 
gardes-robes redeviennent régulières. L’amélioration de l’état 
général est conséquemment trés remarquable, les accés fébriles 
dus à la stase alimentaire disparaissent ; le poids augmente ra- 
pidement (neuf livres en 15 jours chez mon malade) en même 
temps que les forces, surtout si on n’a affaire qu’à une sténose 
simple, non cancéreuse. S'agit-il d’une lésion néoplasique, les 
résultats immédiats sont aussi bons et rapides mais ne sont pas 
durables; au bout de quelques mois, l’intoxication générale due 
au néoplasme finit par l'emporter et le malade succombe. Mais 
au lieu de la mort précédée d’horribles souffrances qui attend 
celui qui n’a pas été opéré, il s’éteint en quelque sorte, et si le 
chirurgien n'a pu lui sauver la vie il lui a du moins, tout en 
prolongeant ses jours, procuré une mort lente et douce. 

Un plus grand nombre de malades que l’on est générale- 
ment porté à le croire sont justifiables d’être traités par la gas- 
tro-entérostomie. Toutes les sténoses du pylore demandent 
cette opération, les’ sténoses bénignes, cicatricielles, dues le 
plus souvent à des cicatrices d’ulcéres, plus rarement à des brü- 
lures; les sténoses congénitales et les sténoses cancéreuses, les 
rétrécissements sous-pyloriques dis à la lithiase biliaire, au 
cancer duodénal ou à des péritonites localisées ayant laissé à 
leur suite de la gêne pylorique ou sous-pylorique. 

Une fois le diagnostic posé, et nous verrons tout à l’heure 
qu'il est encore assez facile à faire, il faut recourir à la gastro- 
entérostomie. La pyloro-plastie et la divulsion du pylore ne 
sont plus guère employées aujourd’hui. | 

Le cadre de ces indications s'étend de jour en jour. Il est 
vrai que certaines d’entre elles sont encore fort discutables, 
mais il n'y a aucun doute qu’elles ont donné d'excellents ré- 
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sultats contre les ulcères de l'estomac rebelles à tout traite- 
ment médical, et contre toutes formes de dyspepsie après échec 
des moyens internes, lorsqu'elles s’accompagnent de douleurs 
et de vomissements tardifs, ou plus simplement de ce que l’on 
pourrait appeler le syndrôme pylorique que nous allons mainte- 
nant étudier. 

Les symptômes de la sténose pylorique sont faciles à cons- 
tater dans l’immense majorité des cas. Les aliments ne pou- 
vant trouver issue dans l’intestin sont, après un certain temps, 
rejetés par vomissements ou bien restent dans l’estomac et y 
fermentent ; des gaz s’en dégagent qui distendent la paroi sto- 
macale qui s'efforce, par des contractions toujours doulou- 
reuses, de se débarrasser de son contenu. Ces efforts conti- 
nuels épuisent le muscle stomacal, d’où dilatation de l’estomac. 
Aussi constate-t-on, d’une manière constante et même à jeun, 
la clapotage stomacal sur une étendue plus grande qu’à l’état 


’ normal. Avant d’en arriver là le malade a présenté, bien en- 


tendu, tous les signes de l’affection causale : douleurs, hémate- 
mèse, hématemèse dans l’ulcère, dans les brülures, les signes de 
l’hyperchlorydrie, de l’ulcère ech. 

Les vomissements tardifs, les douleurs stomacales plus in- 
tenses surtout quelques heures après l’ingestion d'aliments, le 
clapotement de la région stomacale sont les plus importants 
symptômes de cette sténose. 

Un autre phénomène de non moindre importance c’est l’on- 
dulation épigastrique très facile à constater chez ces malades 
amaigris et que déterminent les chocs imprimés à la paroi sto- 
macale pour produire le clapotage. Son existence indique 
toujours un obstacle pylorique. , 

Ces symptômes ont surtout une extrême importance si on 
les constate après douze heures de jeûne, ou mieux, le matin à 
jeun. Alors pour acquérir une plus grande certitude, faites à 
votre malade, à l’aide du tube de Faucher, un lavage de son 
estomac. L’estomac normal ou dilaté sans sténose pylorique 
ou sous pylorique doit être alors vide, si on retire des frag- 
ments alimentaires, c'est qu’il y a obstacle grave à l’évacuation 
normale de l'estomac, une sténose de l’orifice de sortie, ou plus 
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rarement une adhérence étendue des parois génant ses contrac- 
tions péristaltiques. 

La présence de ces résidus alimentaires indique immédiate- 
ment que la médecine sera impuissante à guérir le malade ; leur 
constatation doit faire appeler le chirurgien. Aussi, l’igno- 
rance des médecins qui se contenteraient de soulager par des 
lavages, des poudres, etc., ces malades qu’ils conduisent lente- 
ment mais sûrement à la mort par ingestion, est-elle aujour- 
d’hui inexcusable. 

Quelquefois ce lavage du matin ne ramène de l'estomac 
qu’une certaine quantité de liquide filant, acide, présentant 
tous les caractères biologiques du suc gastrique pur, mais chez 
ces dyspeptiques il y a aussi clapotage stomacal, amaigrisse- 
ment et accès douloureux, il y a la, en réalité, une hypersécré- 
tion gastrique permanente: c’est la gastro-succorrhée. Je n’ai 
pas à entrer ici dans les nombreuses discussions qu’à soulevées 
cette curieuse maladie, à savoir, s’il y a ou non sténose partielle 
du pylore (Hayem), sténose qui, dans tous les cas, laisserait 
passer les aliments et retiendrait les sucs gastriques, toujours 
est-il, et c'est là le seul point sur lequel je veux insister, c’est 
qu’encore ici, la gastro-entérostomie est entièrement indiquée 
et donne d'excellents résultats. 

Le traitement post-opératoire est le même que celui de toute 
opération abdominale. 

Quant à l'alimentation, je crois qu’elle doit être commencée 
d'emblée, c’est-à-dire aussitôt que les effets du chloroforme 
sont passés. 

De deux choses l’une: ou la suture gastro-intestinale est 
bonne ou elle est mauvaise. Si elle est bonne vous pouvez ali- 
menter vos malades, la crainte qu'ont de l'alimentation quel- 
ques chirurgiens est absolument chimérique. Si la suture ne 
tient pas, le suc gastrique et surtout les vomissements auront 
bientôt fait que de la faire sauter. 

Il ne faut pas, d’un autre côté, oublier que ces malades sont 
affaiblis par leur long jeune forcé, et qu’ils est de tout intérêt 
de relever leurs forces épuisées, le plus tôt possible., et que le 
plus sir moyen d’atteindre ce but c’est par l’alimentation sto- 
macale. 
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Les lavements nutritfs ne peuvent en aucune façon y sup- 
pléer d’une façon satisfaisante et efficace. 


I: Observation.—M. N. G......, Agé de quarante-huit ans, se présente à moi le 
20 mars sur Ja recommendation de son médecin de famille. 11 est malade depuis 
le mois d’août 1901, souffrant de troubles digestifs qui se sont graduellement 
aggravés depuis ce temps. 

Son histoire est des plus classiques et le diagnostic de sténose pylorique s'im- 
posait, A toute évidence. Jusqu’au mois d’août 1901 il a toujours joui d'une 
excellente santé, fort, vigoureux, il a toujours travaillé ferme, et si, dit-il, il a 
quelquefois eu à souffrir de sa digestion, c'est que mis trop en appétit par les 
durs travaux de la terre, il s'était quelquefois permis de manger plus que rai- 
sonnablement ; il a, dit-il, toujours été un gros mangeur. Il n’a jamais fait 
usage immodéré de boissons alcooliques. Il est marié, père de 13 enfants, dont 
sept sont vivants et en bonne santé. Son histoire de famille est excellente, on 
n’y trouve aucune trace d’hérédité cancéreuse ni tuberculeuse. 

Au mois d'août 1901, ayant fait un soir un gros repas il fut pris d’indigestion, 
et dans les efforts de vomissements qui s’en suivirent, il eut une hématemèse 
considérable. Jl en fut tellement affaibli qu'il ne put retourner À son ouvrage 
que trois semaines plus tard. A partir de ce moment il ne fut jamais bien, sa 
digestion devenant de jour en jour plus pénible. Bientôt les vomissements 
tardifs accompagnés de grandes douleurs survinrent, et petit a petit il lui devint 
impossible de digérer la viande, puis aucune substance alimentaire solide, les 
liquides même finirent par ne plus vouloir passer et être également rejétés au 
bout de quelques heures. Ses médecins lui adminisirérent force médicaments 
et régimes, finalement il fut traité par des lavages d’estomac qui le soulagèrent 
beaucoup, et se procura lui même un tube de Faucher, et il prit l'habitude de 
se débarrasser l’estomac tous les deux jours des aliments corrompus et à moitié 
digérés qui s’y étaient accumulés. Les intestins qui au début fonctionnaient 
assez régulièrement, devinrent pour ainsi dire paralysés, et ce n’est qu'à l’aide 
de lavements qu’il pouvait les mettre en mouvements. Son appétit s’était con- 
servé quand même, en ce sens qu'il aurait toujours pu manger, mais c'était le 
supplice de la faim qu ‘il ne pouvait satisfaire, puisque ,1’ indigestion d’aliment 
était fatalement suivie de douleurs et de vomissements. 

A ce régime notre pauvre malade ne pouvait durer longtemps, aussi quand je 
le vis était-il d’une faiblesse et d’une maigreur extrêmes. Son poids, qui à l’état 
normal était de 180 Ibs, était tombé à 105 lbs, et depuis le commencement de 
décembre il avait abandonné tout ouvrage, il se préparait, m’a-t-il dit, à mou- 
rir de faim... 

Il est à remarquer que jamais ce malade 1 n’eut d'autre hématemèse que son 
hémorragie initiale, et que jamais dans aucun temps il ne passa de sang dans 
ses selles. 

Mon diagnostic de rétrécissement pylorique cicatriciel fut vite établi, et j'en- 
voyai M. N. G...... à l'Hôpital Notre-Dame s’y installer pour y être préparé à 
l'opération de la gastro-enterostomie. 

Je l'opérai le 26 mars, je lui fis une gastro-enterostomie transméso-colique 
postérieure, sutures Hartmann-Tuffier. Le malade si affaibli, faillit une couple 
de fois y passer pendant l’opération que je m'’efforçai. cependant de mener ra- 
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pidement, quand même, laissant À mes assistants la charge de relever et soutenir 
les forces épuisées de mon pauvre malade. Je ne manquai pas, bien entendu, 
le ventre étant ouvert, avant de procéder à la gastro-enterostomie proprement 
dite, de confirmer par l'examen direct du pylore mon diagnostic, j’ai trouvé 
un épaississement calleux en anneau et à bords mal déterminés. Il n'y avait 
aucune adhérence périphérique. 

Le lendemain mon opéré n'ayant eu aucun vomissement depuis l'opération— 
et n’en eut d’ailleurs plus—put commencer à prendre de la glace et un peu d'eau 
de Vichy. Le surlendemain, je lui permis un peu de lait et eau de Vichy, un 
peu de café au lait et un peu de bouillon. Ses forces se relevèrent rapidement. 
Huit jours après l'opération il mangeait avec délice et digérait idem les viandes 
les plus indigestes, et le 11 avril il quittait l'hôpital parfaitement bien, ayant 
repris ses forces et pesant 114 1bs. Le fait est qu'à partir de 24 heures après 
l'opération il ne fut plus malade du tout, il guérit de son opération sans la 
moindre réaction ‘inflammatoire, et il était réellement plus qu'intéressant de 
voir de jour en jour cet homme si épuisé, si affaibli et si amaigri par son si long 
et si pénible jeûne, revenir à vue d'œil À la santé depuis si longtemps perdue. 

II. Observation.—Cette fois il s’agit d'une Dame L......, Agée de 58 ans, et qui 
depuis deux ans souffre aussi de troubles digestifs qui ont été en augmentant 
continuellement. Avant cette date sa digestion se faisait assez bien et elle 
avait toujours joui d’une bonne santé. Elle n'a jamais eu d'hématemèse, mais 
a commencé par avoir des douleurs considérables trois ou quatre heures après 
ses repas, puis plus tard des vomissements tardifs vinrent s'ajouter à ce symp- 
tôme. Depuis près d’un an elle a cessé complètement de manger de la viande, 
et même depuis janvier dernier elle a renvoyé à peu près régulièrement tous les 
aliments qu’elle a osé prendre, quoi qu'elle ne se bornât cependant qu’à l'inges- 

tion de substances alimentaire liquides, Elle a beaucoup maigri, a perdu énor- 
mément de ses forces, mais elle est encore cependant capable de supporter l’opé- 
ration que ses médecins lui conseillent et pour laquelle elle s'adresse à moi. 

En présence de cette histoire je ne fus pas long à décider pour la gastro-en- 
terostomie, ces douleurs et ces vomissements tardifs, l'échec absolu et systéma- 
tique de toute médication, me font avec mes collègues penser à un sténose py- 
lorique et le succès que je viens d'obtenir dans un cas à peu près identique 
m'enlève toute hésitation. 


L'opération fut pratiquée le neuf mai courant sans le moindre accident. 
J'eus recours exactement au même procédé que pour le cas précédent, gastro- 
enterostomie transméso-colique postérieure, sutures Tuffier-Hartmaun. Je 
tronvai encore ici un épaississement de l’orifice pylorique, épaississement beau- 
coup moins dur et moins étendu que dans le cas précédent, mais je trouvai en 
plus, preuve de l’inflammation intense a laquelle fut soumise l’estomac antéri- 
eurement, je trouvai, dis-je, des aduérences étendues de la paroi stomacale et 
surtout de l’épiploon ou colon transverse, ce qui, entre parenthèse, m'obligea à 
modifier quelque peu ma technique. Je ne brisai aucune de ces adhérences les 
trouvant trop étendues pour entreprendre leur destruction. 


La maladie guérit sans aucune réaction inflammatoire, mais ici nous fûmes 
ennuyés par des vomissements qui se continuèrent pendant les premiers cinq 
jours qui suivirent l'opération. Ces vomissements cessèrent cependant grâce a 
la médication interne et la malade à la dixième journée pouvait manger et 
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garder à peu près toutes sortes d’aliments. Aujourd’hui, 27 mai, jour de son 
départ de l'hôpital, elle a repris à peu près complètement ses forces, elle mange 
et digère sans aucune douleur ni-vomissements toutes espèces de viandes, même 
les viandes de charcuterie et ses intestins fonctionnent régulièrement. Le fait 
est qu’elle ne suit plus aucun régime et qu’elle s’alimente comme tout le mon- 
de, un peu au caprice de son appetit, sans toutefois le satisfaire entièrement 
parce qu’il est insatiable. 

La malade aurait pu quitter l’hôpital déjà depuis quelques jours si ce n’eut 
été qu’un léger accident au septième jour, lorsque je changeai le premier pan- 
sement, je fus désagréablement surpris de trouver un léger écartement des 
lèvres de la plaie vers son milieu, les efforts de vomissements avaient fait sau- 
ter deux ou trois points de mes sutures profondes au catgut ; ce fut d’ailleurs 
sans conséquences, quelques pansements secs obtinrent facilement la cicatrisa- 
tton complète de cette petite plaie. Ce léger accident cependant me fit beau- 
coup réfichir a la solidité de mes sutures gastro-intestinales, car elles résistèrent 
parfaitement aux efforts occasionnés par les vomissements, efforts si violents, 
qu'ils avaient pu faire sauter les sutures de la paroï cependant si solides. Je 
ne doute pas que le bouton de Murphy n'aurait pu en faire autant. 


= 


LES ALIÉNÉS AU CANADA D'APRÈS LES 
REOBNSEMENTS OFFICIELS (!) 
Pur le Dr E.-P. CHAGNON , 
Agrégé à l'Université Laval, médecin de l'Hôpital Notre-Dame, membre ansocié de ls 


** Société Médico-Psychologique de Parix,” membre honoraire de la ‘* Société 
de Médecine mentale de Belgique.” ‘ ; 


Dans une récente communication sur les aliénés au Cana- 
da (2) faite a la Société Médico-psychologique de Québec, 
nous avons fait voir, d’aprés les statistiques des surintendants 
des asiles, une augmentation réelle du nombre des aliénés in- 
ternés de 1871 à 1901 dans les asiles de la Puissance. 

Nous savions cependant que cette population des aliénés 
internés ne représentait pas le nombre total des aliénés dans 
tout le Canada. Car, l’on sait que les recensements officiels 
donnent toujours pour population totale des aliénés dans un 
pays, un chiffre plus élevé que celui des aliénés internés; 
parce que dans ce chiffre total officiel sont compris à la fois 
les aliénés traités dans leur famille et ceux qui sont internés 
dans les divers asiles. 

Comme à l’époque de notre première étude le dernier re- 
censement n'était pas terminé, nous n'avions pu considérer 
les aliénés sous le rapport de leur nombre total dans la Puis- 
sance. Mais maintenant que ce recensement est complété, et 
que nous possédons ce chiffre, nous pouvons les examiner 
sous le rapport de leur nombre total avec la population gé- 
nérale du Canada. | 

Dans un premier tableau où nous donnons le nombre total 
des aliénés par 1,000 de population, nous constatons qu’il y a 
eu une augmentation générale des aliénés dans toute la Puis- 
sance durant les trois dernières périodes décennales, à l’ex- 
ception de 1881 où nous voyons une diminution. 

Nous vous ferons grâce des détails de la fluctuation du 
nombre des aliénés pour chaque province durant chaque pé- 
riode. Il vous suffira de jeter un coup d’ceil sur ce tableau 
pour vous en rendre compte. 

Dans un deuxième tableau nous faisons voir que cette aug- 
mentation du nombre des aliénés est réelle, c’est-à-dire qu'elle 


(1) Présenté an Congrès de Washington, 4 na réunion des 12, 18 et 14 mal 1908. 
(2) Union Mépipae pu Canapa, vol. VIII, folio 210 (1902). 
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n'est pas simplement une augmentation proportionnelle à 
l'augmentation de la population générale, mais bien une aug- 
mentation effective du pourcentage de l’aliénation dans le 
pays. 

D'après ce deuxième tableau, nous constatons après une di- 
minution réelle de deux aliénés pour dix mille ames pour 
1871-81, une augmentation réelle de cinq aliénés par dix mille 
âmes et de trois par dix mille respectivement pour les pé- 
riodes 1881-91, 1891-01. _ 

Soit, en résumé, une augmentation réelle de six aliénés par 
dix mille ames pour les trois périodes 1871-81, 1881-01, 
1891-OI. 

Enfin dans un troisième et dernier tableau, nous compa- 
rons le chiffre des aliénés internés avec celui de la popula- 
tion totale des aliénés. 

Ici nous constatons que ce sont les provinces de l’ouest, le 
Manitoba et Nord-Ouest, la Colombie Anglaise et le Yukon, 
qui internent le plus grand nombre de leurs aliénés. 

Considérée dans son ensemble, la Puissance du Canada a 
hospitalisé 0.26 % de ses aliénés pour l’année 1871, 0.48 % 
pour l’année 1881, 0.61 % pour l’année 1891, et 0.64 % pour 
l’année 1901. Ce qui donne, de 1871 à 1901, une augmenta- 
tion de 0.38 % dans l’hospitalisation des aliénés au Canada. 

Nous rémarquons, d’après ces statistiques que les provinces 
les plus anciennes: Ontario, Québec,:la Nouvelle-Ecosse, le 
Nouveau-Brunswick, I’Ile du Prince-Edouard, présentent, pro- 
portionnellement a la population, un chiffre d’aliénés plus 
élevé que les provinces plus récemment ouvertes. 

De cette étude, basée sur les recensements officiels de la 
Puissance du Canada, nous concluons: 

Qu'il y a eu, pour les trois dernières périodes décennales, 
une augmentation de l’aliénation mentale au Canada dans la 
proportion de six aliénés par dix mille âmes. 
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TaBLEAU No 1—Indiquant la proportion totale des aliénés internés 
et non internés par 1,000 de population, calculés sur les recense- 
ments de 1871, 1881, 1891 et 1901. 





Proportion 
Recense- Population. Aliénés. | par 1000 de 
ent . 
population. 
Ontario ......... es. osesseees 1871 1,620,851 4,081 2.52 
1881 1,923,228 4,340 * 2,26 
18Q1 2,114,321 5855 2.70 
1901 2,182,947 7,511 3-44 
Québec... nsssors some socsee 1871 1,191,516 3,300 2.76 
1881 1,359,027 2,93! 2.16 
1891 488553 4,550 3-0 
190! 1 ,648,8 5,245 3.1 
Nouvelle-Ecosse.. ............… 1871 387,800 1,254 3-2 
1831 440,572 1,445 3-2 
1891 450, 396 1,373 3-05 
1901 459,574 1,392 3-03 
Nouveau-Brunswick.........%.. 1871 285,594 788 2.76 
1881 321,233 705 2.19 
1891 321,263 886 2.76 
loo! 331,120 054 3.18 
Manitoba et Nord-Ouest...... 1871 12,228 | ...ccececcececcseslarccescerccscececs 
118,706 49 0.41 
138,127 218 1.58 
438.925 637 1.46 
Colombie Anglaise 36,247 |... eo ses cen[seccccceseccnccece 
et Yukon... 49,459 68 1.37 
98,173 130 1.32 
204,439 299 1.67 
Ile du Prince-Edouard......... 94,021 fosses soceeccc|reccerccesevcceces 
108,891 351 3.22 
109,078 333 3.05 
103,259 357 3.46 
Puissance du Canada........... 3,707,252 9,423 2.54 
4, 324,810 9,889 2.29 
4,719,893 13,342 2.83 


5,369,157 16,495 3-07 
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TasLeau No 2—indiquant l’augmentation et la diminution pro- 
portionnelle et réelle des aliénés internés et non-internés calcu- 
lés sur les recensements de 1871, 1881, 1891 et 1901. 













Augmen- | Augmen- | Diminu- 



































Aliénés. propor. tation tion 
tionnelle, | réelle. réelle. 
Ontario... ce 1871 |1,620,851 0,0025 —| saceccescovees|ssvcee savons 
1881 |1,923,228 0.0023(a)|.....…. essor 0.0002 
1891 |2,114,321 0.002 ©.0005 |... 
1901 | 2,182,947 0.0034 0.0006 {sos 
Québec... me seccoose: 1871 |1,191,516 0.0028 |... rss 
1881 |:1,3 $9,027 0.0022 (G) {ous sonne. 0,0006 
1891 | 1,483,535 0.0031 0.000 |... 
1901 1648 Boe 0.0032 O.O0OI {nsc 
Nouvelle-Ecosse...... 387,800 0.0032 | c.eeacceccoees 
1881 440,572 0.0033 0.0001 
1891 | 450,396 0.0030() | ..... ......…. 0.0003 
459,574 0.0030 0.0000 
e 
Nouveau-Brunswick..| 1871 285,594 00028 ne he 
1881 321,233 0.0022(G) |... 0.0006 
1891 321,263 0.0027 O.0005  {oscsonsvse 
1901 331,120 1,054 | 0.0032 0.0005 |..000 cece . 
Manitoba et 1871 12,228 |... ponosoosrsose ccccecces|sccccccesces 
Nord-Ouest} 1881 118,706 40 | 0.0004 —f .cascccccccccecleccccccocces 
1891 138,127 218 | 0.0016 0.0012 |... 
1901 438,925 637 | O.00T§ |... 0.0001 
Colombie Anglaise 1871 36,247 |... cononel coveces cnonelooso se se ose sessoseocsee 
et Yukon. 1881 49,459 68 | 0.0014 — |. .cccecsccenccs[eocececccces 
130 | 0.0013(€) rss sus sonuue 0.0001 
299 | 0.0015 0.0002 |... 
Ile du Princes | 1871 | 94,021 |... cscvcccsclecsecccccscscctleneccesesece 
Edouard. 351 | 00032 — J ecccceasereceeelencscscscece 
333 | 0.0031(a)|........ cones. 0.0001 
357 | 0.0035 0.0004 {see 
Puissance du Canada| 1871 | 3,707,252 9,423 | 0.0025 —| .nacences cvccee| avcceccenes 
1881 | 4,324,810 | 9,889 | 0.0023(a) |... ........ 0.0002 
1891 | 4,719,893 | 13,342 | 0.002 0.0005 |... +0 cereee 
1901 | 5,369,157 | 16,495 | 0.0031 0.0003 {oser 


(a) Diminution. 
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TaBLeau No 3—Indiquant le pourcentage des aliénés internes sur 

la population totale des aliénés, internés ou non internés, calculés 
sur les recensements de 1871, 1881, 1891 et 1901. 


Recense- Population Aliénés 


totale des Pourcentage. 

ment aliénés. internés. 

Ontario.............ccsssceeee wee 1871 4,081 1,366 0.3 
1881 4,340 2,521 0.5 
1891 5,855 3,883 0.66 
1901 7,511 5,152 0.69 

Québec...........sccssscscvecccens 

Nouvelle-Ecosse (a)... 

Nouveau-Brunswick............ 

Manitoba .............. cnscccees 

Colom bie-Anglaise 

et Yukon ......... sense toes 
Ile du Prince-Edouard........ 
Puissance du Canada,,....... es 





(a) Antérieurement à 1895, l’on ne tenait pas compte dans les Tapports officiels du 
nombre d’aliénés internés dans les asiles de comtés. Nous n’avons pu pour cette 
raison utiliser les statistiques que nous fournit le rapport annuel du Nova Scotia Hos- 
dital pour la période remontant à 187r. 


‘- QUELQUES REMARQUES PRATIQUES AU SUJET 
D'UN OAS DB PSORIASIS (') 
Par le Dr C.-N. VALIN 
Agrégé-chargé du Cours d'Hygiène, médecin dermatologiste de l'Hôpital Notre-Dame. 





Ce cas de psoriasis, messieurs, est typique et classique, et 
il n’offrirait aucun intérêt particulier si notre confrère, n'avait 
débattu, par scrupule scientifique la question de syphilis à 
cause des avortements répétés chez la femme de cet homme. 

En effet, messieurs, pour des médecins non rompus aux 
questions dermatologiques et quelquefois peut-être même 
pour des dermatologistes, le diagnostic peut être embarras- 
sant. La confusion vient de ce que psoriasis et syphilis, à une 
certaine période, sont des maladies papulo-squameuses. La 
lésion fondamentale et initiale c’est la papule qui se coiffe 
bientôt d’une squame. 

Le cas présent cependant ne saurait nous tromper, tout est 
psoriasique, rien n'est syphilitique; localisation, évolution, 
couleur, caractères de la squame tout est du plus pur classi- 
que. Lorsque la syphilis est en cause il y a des nuances qui 
nous permettent le plus souvent de dégager le diagnostic de 
l'incertitude. Ainsi: la couleur des papules est plus sombre, 
cuivrée à certains endroits, car l’évolution syphilitique ne pré- 
sente pas la même rapidité d'apparition et d'évolution ou la 
même contemporanéité des éléments éruptifs; les caractères 
de la squame sont très suggestifs: la squame est plus nacrée, 
plus blanche, plus argentée, plus consistante et plus adhérente 
dans le psoriasis; au contraire dans la syphilis elle est plus 
friable, plus jaune, moins adhérente, moins résistante, ne 
consistant souvent que dans une collerette autour de la pa- 
pule appelée collerette de Biet; le prurit est assez prononcé 
dans le psoriasis et habituellement nul dans la syphilis; les 
localisations de l’éruption sont différentes: le psoriasis a ses 
points d’élection sur les parties saillantes, subissant le plus la 
friction telles que: genoux, coudes, sacrum, surfaces externes 
des bras et des jambes; la syphilis affecte plutôt les surfaces 
internes, les plis, les orifices, les surfaces plantaires et pal- 
maires, (localisation très fréquente dans la syphilis et excep- 


(1) Remarques faites à la Société Médicale de Montréal, séance du 10 avril 1908. 
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tionnelle dans le psoriasis); la cavité buccale est généralement 
affectée par la syphilis et non par le psoriasis (on a bien dé- 
crit le psoriasis buccal, mais il n’existe pas réellement); enfin, 
les lésions syphilitiques sont souvent unilatérales tandis qu'’el- 
les sont symétriques dans le psoriasis. 

Comme vous le voyez, messieurs, il y a abondance de si- 
gnes différentiels entre ces deux maladies. 

Vous me permettrez maintenant, messieurs, d’ajouter quel- 
ques remarques sur la pathogénie, le pronostic et le traite- 
ment du psoriasis. 

Certains auteurs ont pensé devoir accuser un parasite com- 
me cause de cette étrange maladie, mais cette vue n’a pas été 
confirmée et encore moins partagée. Ce qui est certain c’est 
que bien que le psoriasis soit une maladie “des gens bien 
portants,” selon l’expression que j'ai vue quelque part, il ne 
constitue pas moins un signe d’infériorité de quelque point de 
l'organisme. Ce qui semble être maintenant de constatation 
classique c’est que les psoriasiques sont de la grande famille 
des neuro-arthritiques, frappés d’une infériorité du systéme 
nerveux. Dans ces cas le systéme nerveux est facilement im- 
pressionné et irrité par toutes sortes d’influences internes ou 
externes, telles que par exemple: toxines alimentaires, intes- 
tinales ou autres fabriquées dans le sein de l’organisme, ou 
des poisons venant du dehors, comme l’alcoo!l. 


Il faut donc, chez ces malades, pour les traiter, établir le 
dossier pathologique de chaque cas en particulier et faire une 
thérapeutique qui s’inspire des indications individuelles. 

Je ne saurais trop m’élever contre un traitement uniforme 
et stéréotypé. Comme le dit M. Besnier: c’est celui qui con- 
naitra le mieux et a fond son malade qui pourra dicter un trai- 
tement de guérison. 


Je ne saurais laisser passer cette occasion sans m’élever con- 
tre cette légende qui fait que l’arsénic est considéré par le 
corps médical comme une panacée dans le traitement derma- 
tologique. C’est une déplorable routine qui fait croire a des 
générations successives de médecins que l’arsenic est le re- 
méde à tout faire dans la pratique dermatologique. Bien au 
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contraire, ses indications sont précises et assez restreintes. 
Ses effets stimulants sur la circulation centrale et périphé- 
rique le contre-indiquent formellement dans toutes les derma- 
toses aiguës et l’indiquent seulement dans les dermatoses se- 
ches, indolentes et chroniques. 

Lorsque l’arsénic est indiqué il faut l’administrer métho- 
diquement à doses ascendantes, en surveiller les effets et s’ar- 
rêter à temps, juste à la dose qui donne des effets physiolo- 
giques. Ces effets physiologiques c’est l'excitation vasculaire, 
la congestion de la muqueuse conjonctivale et, si on dépasse 
un peu la dose moyenne, on observe des bonds du cœur, de 
l'irritation gastro-intestinale, de l’insomnie. Il n’est pas dési- 
rable d’atteindre cette limite et voilà pourquoi la méthode 
des doses ascendantes nous permet de tâter la susceptibilité du 
malade et de ne point dépasser la limite physiologique. 

Si jamais maladie présente réunies les indications de l’arsé- 
nic c’est bien le psoriasis et pourtant tous les psoriasiques ne 
sont pas égaux devant ce remède: un grand nombre sont in- 
tolérants, beaucoup n’en retirent pas de bénéfice et enfin ceux 
qui sont tolérants et en bénéficient ne sont pas la majorité. 
L’indication de l’arsénic reste donc individuelle. Une conges- 
tion aiguë de la peau, l’éréthisme nerveux, un cœur irritable, 
un arthritisme floride, un mauvais état des voies digestives 
constituent autant de contre-indications formelles. Il faut, 
comme je d’ai dit précédemment, établir le dossier pathologi- 
que du malade par un examen complet. Il faut avant tout 
connaître la formule urinaire, car l’urine, quand on sait la re- 
garder, est le miroir de la nutrition. Parmi les psoriasiques, 
les uns sont des uricémiques, les autres des phosphaturiques; 
ceux-ci auront de l’hypo-azoturie, de l’hypo-nutrition, ceux- 
la de l’hyper-azoturie et de l’hyper-nutrition. On ne saurait 
traiter les uns et les autres de la même manière. 

L'absence d'éducation dermatologique, même élémentaire, 
dans notre enseignement médical, m'excuse, messieurs, de 
vous entretenir de ces banalités. 

Aussi je profiterai de cette occasion pour déplorer, avec 
vous tous qui prenez intérêt au progrès scientifique du corps 
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médical, cette absence d’enseignement d’une branche médicale 
si utile au praticien. En effet,, n’est-ce pas, il ne se passe une 
semaine sans que le médecin ne soit obligé de faire un diagnos- 
tic et de formuler un traitement pour un cas de dermatologie. 
Et qu’arrive-t-il trop souvent? c’est que le praticien n’a pas 
la moindre notion d’une méthode pour examiner son malade 
et méme pour chercher un diagnostic dans ses livres car il se 
trouve ici ou dans un trou noir ou dans un dédale. Aussi 
que de torts occasionnés aux malades, que de traitements ir- 
rationnels et barbares on leur fait subir, que de contagions 
graves qui s’établissent dans les familles ou dans les couvents 
et collèges par l'ignorance des médecins; et cette ignorance, 
quel prestige ne fait-elle pas perdre au corps médical!!! 

_ J'ai fait ce que j'ai pu, messieurs, pour organiser un ensei- 
gnement libre de dermatologie, mais je me suis découragé 


finalement devant l'indifférence des uns et la mesquinerie des 
autres. 


La Faculté de Médecine, en organisant l’enseignement de 
cette branche ne ferait que rendre justice à ses élèves et au 
corps médical qui déplorent tous les jours cette absence com- 
plète d'instruction dermatologique. Mes paroles sont dans ce 
moment entendues par un professeur titulaire, j’en suis heu- 
reux, car, comme il est reconnu pour un homme de progrès, 
il transmettra à la Faculté les vœux que forment et cette so- 
ciété et le corps médical pour la création d’une chaire de 
dermatologie et de syphilographie. 


Ii faut se hater de combler cette lacune afin que les élèves 
de notre Université ne soient pas dans un état d’infériorité 
constante comparativement aux élèves des autres universités. 
D'ailleurs, outre les services immenses que rend la derma- 
tologie dans la pratique journalière, cette science, étant reliée 
étroitement à la pathologie interne, est un excellent complé- 
ment d'éducation médicale. Et, de plus, comme elle impose 
une méthode rigoureuse dans l’examen du malade, dans le 
diagnostic différentiel et dans l'application du traitement, elle 
constitue un excellent moyen pour créer chez l'élève l'esprit 
de méthode qui est ce qui manque le plus chez les étudiants. 
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En effet, le diagnostic dermatologique se base sur la recherche 
de la lésion élémentaire, sur la comparaison de celle-ci avec 
la lésion défigurée par l’évolution pathologique, sur les locali- 
sations, sur les liaisons qui peuvent exister entre l'organe 
cutané et les organes internes, sur le rôle effacé ou prépon- 
dérant des diathèses, sur, enfin, des minuties qui, au point de 
vue de l'éducation médicale, forcent les élèves à voir beaucoup 
et bien, à analyser et à synthétiser. La dermatologie devrait 
donc mériter plus d’attention de la part de la Faculté tant à 
cause de sa nécessité pratique qu'à cause du rôle éminemment 
éducateur qu’elle peut jouer. 
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Le sérum gélatiné à l Académie de Médecine. — A propos d’une 
communication de M. Chauffard au nom de deux médecins 
de Marseille qui ont observé deux cas de tétanos consécutif 
aux injections de sérum gélatiné, l’Académie de Médecine a 
émis des opinions qu'il importe de connaître. 

M. Chauffard a émis l’hypothèse, vraisemblable, que la con- 
tamination se faisait par la gélatine et non par les instruments; 
et ce qui le prouve, c’est la grande différence de pureté des 
gélatines du commerce et le fait que des expérimentateurs ont 
pu y déceler la présence des spores tétanifères. Les conclusions 
générales qu'il dégage de cette communication reposent sur 
la nécessité de n’employer que la colle de poisson soumise 
à une stérilisation double à 80° avec intervalles permettant 
aux spores de se développer et d’être ultérieurement détrui- 
tes, ou à une stérilisation unique pendant une heure à 115°. 
Néanmoins une stérilisation d’une demi-heure lui parait suffi- 
sante. | 

M. Lancereaux qui a pratiqué près de mille injections pour 
le traitement des anévrysmes, n’a jamais eu d’accidents, si ce 
n’est un léger érythème local, et une fièvre éphémère qui ne 
durait jamais plus de douze heures. 

M. Chantemesse se demande si cette stérilisation n’altére 
pas ainsi les propriétés thérapeutiques de la gélatine; mais 
M. Pouchet (1), qui a fait des recherches à ce sujet est arrivé 
à la conclusion que, malgré une stérilisation à outrance, la 
gélatine ne perdait pas ses propriétés coagulantes; cependant 
il est porté à croire, d’après des expériences récentes de sou 
élève Richaud que ces propriétés hémostatiques tenaient pro- 
bablement à la richesse en sels de chaux des gélatines du com- 
merce. | | 

M. Glay estime que le meilleur moyen d’éviter ces accidents 
est d'employer des solutions de chlorure de calcium. Süivant 


(1) Professeur de Pharmacologie. 
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lui, la gélatine décalcifiée par la grande chaleur ne possède 
plus sur le sang la propriété coagulante qu'on lui attribue 
soit à cause de son acidité, soit à cause de sa teneur en sels 
de chaux. 

L'Académie a jugé nécessaire de confier l'étude de cette 
question à une commission spéciale, j'en étudierai plus tard 
les conclusions. 

Jusqu’a présent, les expériences de Camus et Gley démon- 
trent que seule la gélatine du commerce est coagulante a 
cause de son acidité et des sels de chaux qu'elle contient ; que 
Ja décalcification lui fait perdre ces propriétés, et que la géla- 
tine pure ne posséde aucune propriété coagulante. 

Il importe, cependant, de connaitre le procédé opératoire 
de la pharmacie centrale de France pour la préparation du 
sérum gélatiné. 

La gélatine a deux origines: 1° les rognures de peau; 
2° les os. 

Les rognures de peau viennent de la tête et des pattes des 
bœufs et des veaux, que ne peuvent utiliser les tanneurs. Une 
des conditions essentielles est la pureté d’origine de ces dé- 
chets; il faut des animaux sains; en second lieu, il faut un 
lavage abondant avec un eau pure dépourvue de matières or- 
ganiques. 

Quant aux os, H faut qu’ils soient également de provenance 
sure et saine. 

Ces produits divers sont soumis à l’action des acides pour 
les débarrasser de la matière organique: phosphates, carbo- 
nates, etc., puis conservés dans la chaux, lavés, enfin soumii 
à l’action de la chaleur dans des bains d’eau chaude à 80-90 
degrés. 

Les os que ramassent les chiffonniers servent à faire la 
colle-forte; les rognures de peau de lapin servent à préparer 
la colle pour les plafonniers. 

Une fois la préparation terminée, la gélatine se conserve 
sans s’altérer, pourvu qu'on la place dans un lieu humide. 

Mais, quelques précis que soient le titrage et les manipula- 
tions, une solution pour injections ne doit être livrée qu'après 
avoir été stérilisée. 
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M. Lancereaux conseille méme de faire préparer d'avance 
plusieurs ballons semblables stérilisés, de les mettre pendant 
quelques jours à l’étuve à 38° centig. et de jeter ceux qui se 
troublent et dont la gélatine ne se solidifie pas par refroidis- 
sement. | pO 

Ce moyen permettra, comme je l'ai dit plus haut, aux ba- 
cilles tétaniques de se développer, s’tls y sont, en formant un 
dépot qui fera rejeter la solution. 


La procréation des sexes à volonté. — Ce problème a toujours 
excité le plus vif intérêt, car l’étendue des lois qui président 
à la formation des sexes et dont la connaissance exacte per- 
mettrait à chacun de procréer, à volonté, garçon ou fille à sa 
place marquée au premier rang de celles qui intéressent l’hu- 
manité tout entière. Elle excite l’ambition des princes ré- 
gnants qui désirent perpétuer leur dynastie; elle préoccupe 
même le bourgeois et le prolétaire dont les traditions doivent 
être conservées intactes à certains points de vue économiques. 
Aussi, de tout temps, les physiologistes, les médecins et les 
naturalistes ont-ils imaginé de multiples expériences, édifié de 
nombreuses hypothèses pour arracher à la nature le secret 
de ses préférences ou de ses caprices. 

Dernièrement, le Dr Guiard, ancien interne des hopitaux 
de Paris, a fait une synthèse de la question, en se ralliant à 
une dernière théorie, plus logique et plus séduisante que les 
autres et dont il a pu contrôler les résultats chez 35 de ses 
sujets. | 

Mais avant d’exposer ces faits il est utile de connaitre la 
génèse des théories qui ont eu leur vogue depuis les temps 
les plus reculés. | . 

1° Depuis Hippocrate jusqu’à Michel Procope Couteau, 
milieu du 18e siècle, on a toujours cru que les testicules et 
ovaires droits fournissaient l’élément créateur du sexe mascu- 
lin, tandis qu'à gauche c'était du féminin. 

Cette hypothèse, fort peu satisfaisante il est vrai, a d’ail- 
leurs été infirmée par des faits, car on a vu, d’une part, des 
hommes ne possédant qu’un seul testicule engendrer des en- 
fants des deux sexes; et d’autre part on rapporte le cas 
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d'une femme opérée de l’ovaire gauche, par Péan, accoucher 
plus tard d’une fille avec son ovaire droit. Le docteur Coy- 
teux-Prévost, d'Ottawa, en a rapporté un cas identique au 
Congrès de l'Association des Médecins de langue française de [A- 
mérique du Nord, en juin 1902. (1) 

On a voulu aussi faire jouer un certain rôle à la position 
prise par la femme pendant les rapports, suivant le même 
principe. Suivant qu'elle se penchait à droite ou à gauche, il 
y avait garçon ou fille. Simples vues d’esprit. 

2° Plus tard on a voulu voir dans la vigueur relative de 
l'un des parents une action prépondérante sur la détermina- 
tion des sexes: d’un homme robuste et d’une femme débile 
naitrait un garçon et vice versa. Mais l'observation n’a pas 
confirmé une semblable théorie. 

Cette théorie se rapproche un peu de celle du docteur 
Schenck, directeur de l’Institut Embryologique, de Vienne 
qui affirmait que la suralimentation de ia mère jouait le rôle 
prépondérant en déterminant la formation du sexe masculin 
Elle fit beaucoup de bruit dans la presse politique mais elle 
ne causa que des ennuis à son auteur. 

3° L'écart plus ou moins prononcé entre l’âge des deux pa- 
rents a aussi été invoqué, l’ainé devant transmettre son sexe 
au produit de la conception. Le fait n’est pas confirmé par 
l'observation. D'autres opinions ont été émises, aussi variées 
que nombreuses et insuffisantes. “ Quelque idée que nous 
nous fassions du sexe, dit le Dantec (?), nous sommes obligés 
de constater, dès le début, que les deux sexes existent dans 
l’œuf fécondé, par suite de sa formation même. Que l’un des 
sexes y prédomine, dans certains cas, au point de déterminer 
fatalement, dans le sens mâle ou femelle, l’évolution de l’indi- 
vidu qui en sortira, cela peut être, mais, question de quantité 
à part, les deux sexes préexistant . .. l'œuf fécondé est, -par 
nature, hermaphrodite.” 

4° Quoiqu'il en soit, l’observation viendra peut-être un jour 
démontrer que rien n’est livré au hasard dans les règles de 
la vie. 


(1) Voir Union MÉDicaLe, août 1902. 
(1) Le Dantec, la Sexuatité. 








e 
—_— ESS on — FE 


FAITS DIVERS 287 


Le professeur Thury, de Genéve, a émis une théorie qui 
semble confirmée par un certain nombre de faits et qui satis- 
fait, dans une certaine mesure, les idées scientifiques admises 
aujourd’hui. 

Comme le dit le Dr Guiard (*), c’est la seule qui fournisse 
une explication plausible de particularités singuliéres trés fré- 
quemment constatées ‘dans l’espéce humaine (ressemblance 
des filles avec le pére, des garcons avec la mére) et surtout 
qui ait reçu du contrôle expérimental sur les animaux un 
commencement sérieux de confirmation. D’après elle, c’est de 
la maturité plus ou moins parfaite à laquelle est parvenu l’o- 
vule, au moment de la fécondation, que dépendrait le sexe 
de l’être procréé; il serait féminin lorsque cette maturité ne 
serait pas encore arrivée à un certain degré; masculin quand 
elle l’a dépassé. Le même ovule pourrait ainsi développer à 
volonté les deux sexes; il suffirait de régler le moment de 
l’accouplement de manière à ce que les spermatozoïdes s’u- 
nissent à lui pendant la phase correspondante au sexe que l’on 
désire.” 

Il est reconnu aujourd’hui que les différentes phases durant 
lesquelles la fécondation peut avoir lieu chez la femme se di- 
visent comme suit: 1° 5 à 6 jours avant l'apparition des rè- 
gles; 2° toute l’époque cataméniale, 5 à 6 jours; 3° 1où 12 
jours après la menstruation: soit 15 à 20 jours. Ainsi, d’a- 
près ces chiffres, qui paraissent authentiques, on peut dire qu’il 
n'existe pas, à proprement parler, pour la femme, d'époque 
entièrement anagésique. 

Or, .le professeur Thury, se basant sur ces chiffres qui ont 
pu être contrôlés par une observation aussi rigoureuse que 
possible, conclut que l’accomplissement de l'acte génésique 4 
à 5 jours avant l'apparition des règles engendrera un enfant 
de sexe féminin, tandis que le même acte consommé 5 ou 6 
jours, et même 10 jours dans certains cas, après la cessation 
des règles engendrera un enfant du sexe masculin. 

Telles sont les grandes lignes de la thèse de Thury. 

Expérimentation. Il est curieux d'étudier les résultats obte- 


1) Journal de Médecine de Paris 1903. - 
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nus chez les animaux par l'application stricte des règles formu- 
lées par le prof. Thury. 

Un agriculteur de la Suisse Romande a obtenu, sur 29 cas, 
29 succès. Les vaches étaient présentées au mâle deux ou 
trois jours après le début de l’époque du rut pour obtenir un 
mâle; et le premier jour pour avoir une femelle. Dans cha- 
que cas l’expérience a réussi. 

Mais ce qu'il importe de savoir; c’est ce qui se passe dans 
l'espèce humaine. 

Tarnier affirme que la loi de Thury ne s’est pas vérifiée 
chez la femme, “ que la plupart des grossesses commencent 
après les règles, alors que l’ovule est arrivé à maturité com- 
plète et que néanmoins la proportion des enfants du sexe mas- 
culin est à peine plus considérable que celle des enfants du 
sexe féminin: 106 garçons pour 100 filles.” 

Suivant le Dr Guiard, cet argument serait faible, car il a 
établi que nombre de conceptions s'effectuent avant et pen- 
dant le flux menstruel. 


Mais les observations exactes sont difficiles 4 recueillir, car 
des détails circonstanciés répugnent souvent à l’esprit le plus 
ouvert. Cependant, le Dr Guiard a pu réunir trente-cinq ob- 
servations absolument précises; et, dans trente et un de ces 
cas, la loi de Thury a été confirmée. Le docteur Guiard s’ex- 
prime comme suit quant aux conditions requises pour le suc- 
cès de l’expérimentation: “...c’est que la fécondation ne peut 
résulter que d’un seul rapprochement dont la date: trois ou 
quatre jours avant les règles pour une fille, trois ou quatre 
jours après pour un garçon, füt indiquée de la façon la plus 
précise. En dehors de ce rapprochement, aussi longtemps que 
la grossesse n’était pas absolument évidente, les rapports de- 
vaient être ou totalement interrompus ou pratiqués de telle 
sorte qu’ils ne puissent être suivis de conception.” 

D'autre part, le Dr Guiard remarque que les ressemblances 
des filles avec le père et des garçons avec la mère trouve son 
explication dans la loi de Thury. 

Nous avons vu, plus haut, que l’ovule correspondant à cha- 
que menstruation est fécondable durant vingt jours. Or, sup- 
posons deux femmes dont les règles commencent et finissent 
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le même jour, dont l’une est fécondée le premier jour de l’é- 
volution ovulaire, et l’autre le vingtième jour; nous voyons 
que le facteur paternel intervient 19 jours sur 20 dans le pre- 
mier cas; une fille; et un jour seulement sur 20 dans le der- 
nier Cas; un garçon. 

Le premier enfant a donc subi beaucoup plus que le se- 
cond l'influence du père dont il se rapproche par une ressem- 
blance qu’il est possible de comprendre au point de vue bio- 
logique. Entre ces deux phases féminine ou initiale, et mas- 
culine ou terminale de l’évolution ovulaire, existe une phase 
_ intermédiaire indifférente où l'influence paternelle ou mater- 
nelle se fait sentir suivant que les dates se rapprochent ou 
s’éloignent du début ou de la fin de l’évolution ovulaire. 

‘ Je laisse aux philosophes le soin de disserter sur les con- 
séquences naturelles de ces données physiologiques au point 
de vue de l’hérédité des diverses qualités physiques et mo- 
rales ou du génie des grands hommes; c’est moins à leurs 
fils qu’à leurs filles qu’ils ont chance de les transmettre.” (1) 

Quant au grossesses gémellaires aboutissant à la naissance 
d’un garçon ou d’une fille, il est possible de les expliquer par 
la fécondation d’un ovule surnuméraire passé inaperçu—étant 
donné qu’il peut y avoir ovulation —et qui a été féconde 
pendant la phase initiale ou terminale de son développement 
alors qu'un deuxième ovule, normal, celui-là, a été fécondé a 
époque fixe. 

Cet ovule surnuméraire expliquerait certaines anomalies de 
fécondation qui infirmeraient la loi de Thury et qui s’expli- 
quent ainsi. | 

Ainsi donc, on semble à peu près certain de procréer garçon 
ou fille à volonté en se rappelant qu'un rapport fécondant pra- 
tiqué trois ou quatre jours avant les époques, produit normalement 
une fille, et trois ou quatre jours après, un garçon. 

C’est une théorie séduisante qu’il était bon de connaitre 
et dont l'application pourrait rendre des services inapprécia- 
bles à la sainte cause du féminisme nouveau jeu. 


J.-A. LESAGE, 
(Agrégé Médecin Hôpital Notre-Dame. 
(1) Dr Guiard, loc. cit. 
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LA LICENCE INTERPROVINCIALE AU POINT DE VUE DES 
STATISTIQUES OFFICIELLES (’').. 
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Dans le dernier numéro de l’UNION MÉDICALE nous avons 
fait valoir tous les avantages d’une licence inter-provinciale 
en nous appuyant, surtout, sur le rapport de la Société Mé- 
dicale de Montréal. | 

Aujourd'hui nous reprendrons la même question, mais avec 
des arguments beaucoup plus forts que ceux que nous avons 
apportés précédemment. Nous avons pu nous procurer les 
chiffres de la population canadienne-française de nos provinces 
sœurs avec le nombre de mdecins de langue française qui exer- 
cent leur profession parmi ces compatriotes. Nous pourrons 
ainsi, plus facilement, nous rendre compte de l’opportunité, 
ou non, d’une licence inter-provinciale. D'avance nous pou- 
vons dire que le nombre de médecins de langue française qui 
exercent dans Ontario et les autres Provinces n’est pas en rap- 
port avec la population canadienne-française de ces mêmes 
provinces. » 

Depuis la publication de notre premier article, la Chambre 
de Québec a eu l’occasion de discuter le mérite du Bill Rod- 
dick. L'opposition a été très forte pour ne pas dire unanime | 
contre ce projet de loi, et il ressort de toute la discussion 
que nos députés, sauf quelques exceptions, n’entendent pas 
accorder à la Chambre Fédérale le droit de réglémenter, d’au- 
cune façon, l'éducation dans la Province de Québec. Placés 
à l'avant-garde, nos législateurs se sont montrés gardiens 
sans reproches de nos droits et privilèges ; nous leur adressons 
nos remerciements. Les orateurs n’ont pas nié la nécessité 
de créer une loi qui permettrait a un médecin canadien d’aller 
là où bon lui semble, dans tout le Canada, exercer sa profes- 
sion. C’est du gros bon sens; cependant nous sommes heu- 
reux d’avoir entendu nos députés l’affirmer à tour de rôle. 
Nous serons peut-être mieux accueillis lorsque nous irons 
avec toute la profession leur demander de faire une loi — 
provinciale, cette fois — qui nous permettra d'échanger notre 
licence contre celles des autres provinces. 


(1) Voir Union MÉDICALE, Mars-Avril 1903. 
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IL nous faut maintenant travailler. avec l’aide de toute la 
profession à la réalisation de. ce dernier projet. Pour faire 
partager à nos lecteurs l’opinion. que. nous avons de la néces- 
sité d'ouvrir de nouveaux champs d’action à notre profession, 
nous revenons à la charge, aujourd’hui, avec des chiffres sta- 
tistiques qui convaincront, nous en sommes sûrs, plus d’un 
confrère. Nous supposons que des médecins croient encore 
qu'il vaut mieux ne rien faire et ne pas déranger l’état actuel 
par une législation fédérale ou provinciale. Ceux-là espèrent 
peut-être que tout est bien fini; que les promoteurs du Bill 
Roddick vont se tenir coi, et que tout danger est passé. C’est 
sans doute cruel de notre part. Mais il nous faut leur enle- 
ver ce dernier espoir et leur montrer qu'au contraire nous ne 
sommes qu'au début; que M. le Dr Roddick et ceux qui 
l’appuient n’en resteront pas là. Nous l’avons déjà écrit, les 
promoteurs de ce Bill craignaient un échec à Québec et pré- 
voyaient déjà en 1902 qu'ils seraient obligés de se passer de 
notre Province. Voici d’ailleurs une preuve évidente de ce 
que nous avancons. “ Le docteur Roddick affirme que, si son 
projet de loi est repoussé par l’une ou l’autre des provinces 
du Dominion, il s’adressera de nouveau au Parlement Fédé- 
ral et demandera de l’amender de façon à autoriser la forma- 
tion d’un Bureau Fédéral qui deviendra en force dès qu’il sera 
accepté par cinq ou plus des Législatures Provinciales.” (Ca- 
nada Lancet, Nov. 1902, p. 200). Ce journal de médecine, pu- 
blié à Toronto, ajoute à la même page: “ Nous sommes por- 
tés à croire que la Chambre de Québec sera la première à 
donner son adhésion à la Loi Roddick qui permettra à ses 
médecins d’aller dans les autres Provinces qui ont une popu- 
lation de 300,000 à 400,000 canadiens-français. Si, cependant, 
la Province de Québec fait de l'opposition à cette loi et que les 
Chambre fédérales refusent tout amendement qui la mettrait 
en force sans le concours de Québec, il sera toujours facile 
aux provinces qui le voudront de se grouper et de former un 
bureau commun d’enregistrement, auquel les autres provinces 
pourraient adhérer, plus tard, si elles le désirent. Il devien- 
dra alors possible de mettre l’enseignement reçu dans ces pro- 
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vinces sur un pied d'égalité et, sans aucun doute, avec le temps, il 
en sera ainsi pour toutes les provinces. 

Pouvons-nous rester inactifs du moment que nous savons; 
d’une manière certaine, que les autres provinces veulent une 
entente commune entre elles et celà d'accord avec les idées 
du Dr Roddick? Non évidemment, surtout si nous croyons 
qu'il y a pour nous des avantages à échanger notre licence 
contre celles des autres. provinces. 

Les chiffres que nous donnons ci-dessous serviront à la Mois 
à convaincre ceux — le petit nombre — d’entre nous qui ne 
croient pas que les autres provinces soient utiles à nos méde- 
cins, et à faire connaître à ceux d’entre nous qui voudraient 
tenter fortune aïlleurs les principaux endroits du Canada où 
nos compatriotes sont groupés en assez grand nombre. 
Voyons en premier lieu la population Canadienne-Française 
au Canada. 


Population C onadienne-Française au Cc anada. 





Province de Québec... ...... ses carton ss 1,307,980 
© A'Ontario...... eens noue oo sos sovesooes vos ceseesen severe 163,000 

‘- du Nouveau-Brunswick ... ......... eeecscceene cecssces 80,000 

‘© de la Nouvelle-Ecosse..... ......... eee nec cesene seeeeees 44,000 

‘‘ des Territoires du Nord-Ouest........ ......... ...... 24 876 

‘¢ du Manitoba...... Laenee weeceecer cas tccscscceene ces be aeseeees 21,302 

46 de l’Ile du Prince Edouard .. cocees cnctceces sccaceus cavers 13,000 

‘“ dela Colombie Anglaise... soon ce tase eeceecees 6,514 
Yukon... ccs ccccenserecscecccsces sesseees sanees Lenoesese encre secs wees: 6,000 
1,667,172 


Il y a en dehors de notre province, près de 400,000 de nos 
compatriotes répartis de la manière suivante: 
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Cette province présente peu de centres où les Canadiens- 
Français forment des groupes importants. Nous n'avons tenu 
compte que des centres ayant une population d’au moins 500 
canadiens-français. Nous avons enregistré en même temps la 
population Irlandaise, le nombre de catholiques, la population 
totale et autant que possible le nombre de médecins. 





. . £ À 

Canadiens -, | Catholi- | Popula- | 5.3% 

Français. Irlandais. ques. {tion totale. 3° 

| =| 
Vancouver (ville)............... 598 3,760 3,067 27,010 40 
Victoria (ville) ..…............... 350 2,262 2 OO! 20,919 25 
Kootenay, W. Div. Rossland. 754 2.712 3179 16,602 wee 
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MANITOBA. 

Canadiens Catholi- | Popula- £ © E 

Comté. Français. Irlandais, ques. |tion Fotale. EE 

| 

Dufferin........ Lisgar........ 566 1,694 834 5,527 o 
Lorne …. ms. do 1,35 471 1,827 2,286 o 
De Salaberry.. Provencher....| 1,35 35 1,644 1,807 o 
LaBroquerie - do 1,153 64 1,843 2,595 oO 
Montcalm .. do 1,886 115 1,952 2,628 o 
Ritchot....... do 922 40 1,825 2,040 oO 
St-Boniface..... Ville Selkirk. 1,484 152 1,849 2,019 I 
Taché........... do 755 go 1,004 1:387 eee 
St-Fr-Xavier..|Selkirk......... 795 104 1,748 2,170 I 


Winni i : 65 









NoOUVEAU-BRUNSWICK. 


Canadiens : Catholi- Popula- £ ä 
Comtés. Français. Irlandais, ques. tion totale. te 


Bathurst........;\Gloucester.....| 2,743 1,097 gt 2 
Beresford ...... d 3998 188 te ove 
Caraquet....... 3,927 4,074 I 
Inkerman...... I, 2,421 eee 
New Brandon 1,544 899 2,571 oes 


Paquetville ... 1,318 eee 
St- sidore.. cs. 


Shippigan .. 
A ieville... Kent... 
Carleton....... 


Richibuctou... 
St- Louis. cvs 


Wellington ... 
Almwick 


R raville.... 
Addington... 
Balmoral....... 
Dalhousie...... 
Durham. ...... “ 
St-Jean (ville) 
Drummond ...|Victoria ........ 1,270 270 1,526 2,684 
Madawaska.... do 1,599 58 1,705 1,882 |-... 
Ste-Anne...... do 1,256 5 1,262 1,283 I 
St-Basile.. ..... do 1,587 19 1,907 1,608 ees 
St-Francois.... do 2,402 102 2,523 2,577 

St- Hilaire. do 1,114 27 1,150 1,150 eee 
St-Jacques... do 1,026 34 1,071 1,07 eee 
St-Léonard .. do 2,619 26 2,657 2,73 eee 
-Botsford....... -|Westmorl’nd. 1,571 577 2,067 4,332 eee 
Dorchester ... do 4,017 432 4,536 6,068 3 
Moncton, ville do 1,919 1,332 2,803 9,026 12 
Moncton ...... do 1,618 722 2,078 5,587 ove 
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No-WELLE-Ecosse 
: CanaSems — Catbci- Poor z i 
Crastés. Prescai Irlandais. SO (ox wtaile. a= 
oe S1:S . 72 75 735 — 
$30 4; 672 791 — 
pe 19 89; go — 
Breton 1,342 3877 9.909 > 
T:.#.(_vamhesiasd … 52 491! 5,145 4-964 7 
- G32 2: 7 gs I 
do se 19 975 go — 
623 22 647 6  — 
1,06 $3 1,2% 1.214 2 
600 » 6;1 819 — 
ss ° 25 1.039 1.518  … 
925 $2 5,133 1.296 _ 
740 5 $26 gio - 
UE mens. Lah JE 50,427 16,693 74.662 
vos Gt 71 1,043 I,116 | -- 
overs 2,411 ' 36 2,441 2,450 I 
649 14 738 768 ose 
941 101 1,092 1,092 eee 
S84 13 ST | 1,045 2 
s# 156 708 765 | -- 
; do 624 780 885 ose 
Petite de Grat do 1,241 III | EAU 1,513 wee 
Poulsmon...... do ; 758 11 786 825 wee 
Rivière \ do | 
Bourgeris 843 69 1,023 1,129 ose 
Rockdale... do | 1,009 130 1,263 | 1,264 : … 
Fel Brook....... Yarmouth ... 753 6 | 770 I 
Islands...,...... do 503 cocces 504 | 504 _ 
…. do $54 ecooee | 779 | ese 
Pubnico, ou’st do 1.139 3 1,147 1,151 4 
usket. .....000. do 1,227 28 I, | 1,560 2 
Tusket Wedg do 996 27 1,225 | 1,026 ase 
Yarmouth ‘ 
_ village ...... do} 1.215 397 1,824 6,430 10 
ONTARIO. 





. - lg à 
Canadiens Catholi- | Popula- :£. 
Comtés. Français. Irlandais. ques. ition totale. se] 
Sault Ste-Ma. # 
rie (ville)... |Algoms.…..….. 724 1,597 2,065 7,169 12 
Rat Portage 
(ville)... do …24 1,033 1,193 5,202 9 
Brock ville.....|Brockville..... 805 71453 2,823 15,901 20 
Hintonburg 
village o.oo. |\Carletoni..ocor.. 1,131 962 2,056 2.798 I 
Nepean ...c000.. do 892 39325 2,411 5, eos 
Cornwall(vil.) Cornwall et A 
tormont.... 2,53 1,345 657 704 
Cornwall ...... do 1.807 980 d'sés 6,911 7 
Finch .,.s00000 o 998 945 I, 374 3765 2 
Roxhorough.. do 1,442 749 1,879 4,834 | ... 


Maidstone.....|Essex Nord... 901 754 1,401 3,117 . 
Rochester...... do 1,422 390 1,801 2,625 wee 
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Comtés. 











Sandwich E...|Essex Nord. 


Sandwich (v.) do 

Sandwich O... do 
Tilbury Nord. do 
Tilbury Ouest do 
Windsor (v.). do 


Amherstburg. |Essex Sud ..... 
Anderson...... do 


Madden........ do 
Alexandria ; 
village....... engarry...... 
Charlotten- gary 
burg. do 
Kenyon ...... .. do 
Lancaster vil- 
jage. sevveees do 
Loekiel... do 
Hamilton (v. ) Hamilton...... 
Trgeriord. ..|Hastings Est. 
Trenton (v.)...|Hasting O...... 
Dover .......000 Kent...... ce 
Tilbury Est do 
ingston (v.)./Kingston...... 
Balen ‘ Nipfesing 
Bonfield........ do 
Caldwell....... do 
Ferris .....0.00. do 
McKim......... do 
Mattawa (v.).. do 
Rayside ........ do 
Springer....... do 
Sturgeon falls 
(ville)... do 
Sudbury (v.).. do 
Ottawa (willie) Ottawa ......... 
Peterborough|Peterborough 
(ville)........ Ouest......... 
- Alfred.........../Prescott ..... 
Caledonia...... do 
Hawkesbury 
Est... do 
Hawkesbury 
Ouest ........ do 
Vankleek Hil] 
village... do 
Hawkerbury 
(ville)........ do 
Longueuil ... do 
L'Orignal 
village ...... Prescott ........ 
Planta enet 
eos ceeens do 
Plantagenet 
U ce. do 
Pembrooke 
(ville)........|Renfrew N.... 
Westmeath ... do 


ONTARIO (Suite). 


anadiens » | Catholi- 
Français. Irlandais. ques. 
2,306 JOI 2,480 
714 153 873 
2,055 13° 2,199 
1,768 103 1,842 
596 445 550 
2133 2,14 31720 
711 4 1,077 
1,349 274 1,545 
S91 204 678 
805 127 1,567 
1,683 330 2,781 
1,035 207 2,421 
1,607 262 2,692 
1,722 213 2, 


2,321 637 2,561 
582 785 631 
658 8,075 4,782 
585 191 735 

1,246 253 I, 
789 I I 
692 IIo 728 
803 649 1,453 
617 303 1,065 
741 37 
834 258 938 
596 372 888 
802 540 1,095 

19,027 17,484 30,525 
692 4,320 2,690 

3,054 226 | 3,189 

1,450 254 1,541 

3,160 650 3,553 
532 341 655 
716 317 804 

3286 360 3,418 
821 122 
772 83 795 

3,066 258 3580 

2,378 606 282 

1,128 1,783 2,446 
562 1,678 94 


Popula: 
tion totale. 
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ONTARIO (Site). 











Canadiens . Catholi- 
Frangais. Irlandais. ques. 





Beamont........ Alberta ......... 226 5! 325 
Bruderheim..... do 209 36 15 
Edmonton, | 

est et ouest... do 321 422 771 
Lamoureux... do 246 29 333 
Légal.......00... do 211 7 22 
Morinville..... do ‘312 20 396 


223 10 724 
Duck Lake.....|Saskatche- 334 métis 
WAD oo 157 sauv’ge 


_ i . e à 
ICanadieas ' Catholi- | Popala- | 5,3% 
{Français | Irlandais | “Ques Îti 523 
t 
Cambridge....|Russell 2,608 163 | 3093 3459 ose 
Casselman | 
village ...... 57! 32 583 707 ove 
Clarence....... 5,085 463 | 5,283 6,085 I 
Cumberland... 5,563 1,905 21019 4,198 I 
Gloucester … 3054 2,610 4,223 79778 ase 
Rockland vil 
lage . ........ 1,636 | 147 1,677 1,998 z 
Russell... 2,412 729 2,425 3-835 | I 
Penetaguis- 
hene (ville).|Simcoe Eet...: 1,135 410 1,427 2,422 3 
Tay .…...... wae. do 1,059 1,646 1,496 5442 wes 
Liny .........0.- do 1,938 713 2,254 4356 . 
oronto C.../Toronto ........ 457 7:940 4,701 28,765 
E... 1,131 14,947 7,654 45,621 359 
do 0... do 938 25,229 11,044 81,712 
ILE DU PRINCE-EDOUARD. 
. - . 2 à 
Canadiens . Catholi- |Population| 5.5 
Comtés. Français. Irlandais. ques. totale. EE 
£ 
Summerside ...|Prince, est....... 515 437 1,074 2,878 3 
Township 15... do 2,303 80 2,386 2,516 one 
do 17... do 728 149 g18 1,589 eee 
Township 1...|Prince, ouest... 1,591 947 2,670 2,822 ase 
do 2... do 1,588 266 1,988 2, 160 wes 
do 5... do 610 162 753 1,26 ase 
do 14... do 586 128 1,275 1,4 ese 
Township 24...| Jueen, est...... . 1,339 77 1,431 2,362 oe 
Charlottetown ‘ 
ville..........-| do ouest. 539 3729 4,995 12,080 18 
Township 23... do... 621 81 700 1.742 eos 













totale. 


532 
610 


2,626 
387 
249 
396 
889 








a. 
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TERRITOIRES NON ORGANISES. 


Population 
totale 
105 canadiens-français } | catholiques 
Arthabaska.,..... ......+. 2,395 métis. 6,615 |... 
3,776 sauvages. 3,097 
. 4 canadiens-francais } | catholiques 
rant rer ” 147 métis | 8,546 |... 
evuss @oeoes goeuuve 5,834 sauvages 635 
30 canadiens-frangais ) | catholiques 
Mackenzie... | 176 métis 5,216 |... 
2,043 sauvages. 1,396 
di 
Ungaws........ ......... sto rauvag es. 5,TEZ TS 
( 1,779 canadiens-francais hol | 
2,559 irlandais catholiques 
Yukon, .…...... 1 20 métis | 4453 27,219 |... 
3,302 savages 


Ces chiffres sont-ils assez éloquents? Ne prouvent-ils pas 
mieux que tout autre argument combien nous aurions tort de 
ne pas chercher à tirer profit de ces nouveaux champs d'ac- 
tion qui s'ouvrent devant nous? 

Nous voyons dans Ontario, et le Nouveau-Brunswick sur- 
tout, des centres très populeux où il nous semble que plu- 
sieurs médecins de langue française seraient les bienvenus. 

Il serait peut-être intéressant de connaître le nombre de 
médecins de notre langue qui exercent déjà au milieu de ces 
compatriotes. En consultant le Polks Medical Register, édition 
1902, nous avons enregistré tous les noms des médecins fran- 
Sais et nous les donnons ci-dessous avec l’endroit où ils pra- 
tiquent, et sa population de Canadiens-Francais.—Nous don- 
nons en outre, pour chaque province, le nombre de médecins 
de toutes nationalités, ainsi que le nombre d’Hopitaux sous 
la direction des religieuses. 


COLOMBIE ANGLAISE. 


Nombre de médecins : 190. 


Hôpitaux catholiques : NEw-WESTMINSTER,— Hôpital Ste-Marie contenant 35 
lits. Cette ville a une populatiou de 6,499 dont 149 Canadiens- français et 1,037 Irlan- 
, dais. Catholiqües, 726. 
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ROSSLAND.—Ho6pital Mater Misericordia, .45 lits.: ‘Population totale, 14,603 + 
Canadiens-frangais, 754 ; Irlandais, 2712 ; catholiques, 3179. 

Mission St-Eugène : Hôpital St-Eugéne, 25 lits: 

VANCOUVER.— Hôpital St-I.uc ; hôpital St-Paul, 7o lits. Population totale = 
27,010 ; Canadiens-français, 598 ; Irlandais, 3,760 ; catholiques, 3,064. 
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MÉDECINS CANADIENS-FRANÇAIS. 





























. . € 
É- 4 © o à 
Sal = |os|2s ls + 
out on a D © 
Comes. [SE | À 35 | 33 LE 
Se re) Os ge ‘an 8 
om] pi 
David La Baie........|Nelson....0 veces Yale......... 358 | 2185 | 1349 | 7102 | 10 
R, B. Boucher......... Phoenix .......0... Vale......cssleccecavcelearcccsce|sovevecse 75 3 
J. Lefebvre ........ oo. |New- Westmins-|New- West- 
ter ss soso minster....| 149 | 1030 726 | 6499 6 
MANITOBA. 


Nombre de médecins : 140. . . 
Hüpilaux catholiqurs : Hôpital St-Boniface, 150 lits. Population totale : 2019 5 
Canadiens-français, 1,484 ; Irlandais, 152 ; Catholiques, 3,064. 


MÉDECINS CANADIENS-FRANÇAIS. 





do. | à LS le ¥ 
Se | 8 | 3h) 88 1608 
Es 2 | gies % 
5 p= ~ Ba + | 




















on nn ee | oo eee que 





J.A. Deschambault.. Letellier..........|sesces sees cos |ssscovce: [ecccocecs[eoreseees| 200 5 
Frs Demers.... .. (Stee Anne-des 

Chênes...ssueliosnss cecvccece [eocececaslees cove co lesscceces 300 I 
J. H. O. Lambert...|St-Boniface......|/Provencher| 1484 | 152 | 1849 | 2019 I 
G. Marsolais, .........|St-Norbert.......| cece sols coves leecccvces|sorses ane 200 I 
Dubuc ss. Winnipeg......... Winnipeg...) 1379 | 7324 | 5143 |42340 65 
Blanchard........ osent dO .ascveees do do do do du do 





NOUVEAU-BRUNSWICK. 


Nombre de médecins: 235. 

Hépitaux catholiques : CHATHAM,—Hôtel-Dieu, 30 lits. Population totale, 6,624 ÿ 
Canadiens-français, 796 ; Catholiques, 3,302. 

ST-JEAN.—Refuge Mater-Misericordiæ, 80 lits. Population totale, 51,749; Cana” 
diens-français, 821 ; Irlandais, 23,426 ; Catholiques, 15,360. 


- 
_—— 3. - se 
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MÉDECINS CANADIENS-FRANÇAIS. 















Es | 2 Sole à 
"4 a , + aa 
‘ Comtés. | 3 & + 90 | 34 [2258 
ge | = (22) 88 [88< 
O fm om O= | A =| 
‘limothé LeBel...|Buctouche........ Kent............ 1995 | §16 | 2545 | 3879 2 
Hilarion Leblanc|\Cape Pald........]Westmorel’nd).........] ,...... [oe coven 250 
Fr. Comeau.......|Caraquet..........,Gloucester..... 3927 39 | 4017 | 4074 I 
Northum- 
F. Richard......... Chatham......... berland...... 796 | 2037 | 3302 | 6624 5 
Edmond Nolin...|Madawaska.......|Victoria........ 1599 | 58 | 1705 | 1882 I 
W. Lacroix........ Edmundton,, |... | sos j[oceeeeees | TE 1000 4 
P. Laporte’........ do |... |... soso | ceeeeee: do 4 
Chs Rouleau.......|Grand Falls,.....|Victoria ....... 336 | 765 | 9000 | 1897 2 
J. Du Vernet... Grand Harbour./Charfotte....... seccvecerlecsees ces [occces ane 330 I 
— Gaudet.......... Memramcook....| ........,..... |socoee + [sseeescesleesece eee] 600 I 
L. Bourque........ Monct n..,,.......,Westmorel’nd| 1919 | 1332 | 2803 | 9026 | 12 
T. J. Bourque...../Richibucto.......)/Kent..... ...... 1995 | 516 | 2545 | 3870 I 
Ls N. Albert...... Ste-Anne......... Victoria....:...) 1256 5 | 1262 | 1283 I 
L J. Béliveau....|Shédiac ......... ..|Westmorel’nd| 5362 | 194 | 5594 | 6431 4 
L’. Robidoux....... do do. do do do do 
Chs Avard......... do do do do do do 











TERRITOIRES DU NORD-QUEST. 
Nombre de médecins : | 
Hôpitaux catholiques : Dawson, Hôp. des Sœurs de Ste-Anne ; Hôp. Ste-Marie 


MÉDECINS CANADIENS-FRANÇAIS. 








as | à ls |6 |e # 
2 ‘a (S38 | He ee: 
Comtés Zs vy 5:53, | 3538 [8% 
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J. Blouin.............|/Battlefort.........;saskatchewan 








E. Rouleau........ Calgarry,.....00.. Alberta ....... 
J.O. Lachapelle ..;Dawson........... Yukon.,.......1... ll ss 
V. Bougie..…...…..|Sintaluta......… Assinibofa..... 


NOUVELLE-ECOSSE. 
Nombre de médecins : 418, — Hépitanx catholiques: aucuns. 


MFDECINS CANADIENS-FRANCAIS. 
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Chs Avard .... ..../Amherst,......... Cumberland.| 727 | 491 | 1145 | 4964 7 
A. Leblanc........ Arichat se. Richmond... 80 2 
P. Fiset.......escoo-- Cheticamp.......|Inverness...... 1 
L. Bourret.......... Church Point ...|Digby ......... 1 
E, DuVernet........ Digby ........-... Digby ......... 3 
A. Landry... ..|Erl Brook........|Yarmouth ..... I 
¥, Gaudet.......... |Meteghen ........ Digby ......... 2 
A. Perrin............;Yarmouthville ..) .... ............ 10 
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ONTARIO. 


Nombre de médecins : 2,386. 


Hôpitaux 





as | .# 
= 3 g 
Comtés. |TE = 
gels 
OU me = 
A. Gibeault.........|Alfred......sescess Prescott........ 3054 | 226 
W. J. Campeau...j/Amherstburg..../Essex........... 711 | 408 
U. Gaboury........./Belle River...... do 482 ‘74 
A. Lemire.......….…. Chevalier......... GO = [avevences|veccvcee 
N. Desrosiers......- Clarence Creek../Russell.......+. 508 463 
A. Chevrier...... Cornwall... Cornwall...... 2533 | 1345 
LeClair sms Keewatin .........|sccsscesscescrsses[essececes| osoesesssssooes 
F. Blanchard...... Lindsay........... Victoria........ 333 | 3117 
O. Dagenais........ Orleans... Carleton.......|. erccecee| coccceee:|eevcecee 
T. Fontaine......... 0 do _|.......1........1 soeceee 
Gagnon... se Sudbury..........|Nipissing...... 702 | 540 
J. L. Chabot........ Ottawa... ........ (Ottawa... 19027 |17484 
R, Chévrier......... do do do do 
F, Cornu... do do do do 
E, Lambert......... do do do do 
L. Mongenais...... do do do do 
Montizambert...... do do do do 
L. C. Prévost...... do do do do 
A. Robillard....... do do do do 
L. G. Routhier..... do do do do 
J. Savignac......... do do do do 
A. Trudel.......... do do do do 
F. Valade........... do do do do 
Bourque... .....s000 do © do do do 
E, Bédard........... Pembrooke...... Renfrew........ 1128 | 1783 
R. Boucher,........ Peterborough,...|Petetborough.| 622 | 4320 
H. Pigeon... do (Ville). ...ssees. do do 
U, Gaboury.........|Plantagenet......|Prescott........ 3066 | 755 
J. Bédard........... St-Eugéne... ... do |... ses doses 
J. D. Bissonnette..|Stirling............ Hasting....... 56 | 240 
F, Boileau........... Sturgeon Falls,.|Nipissing...... 596 | 372 
D. Béchard.........| recumseh.. ...... Simcoe... oe. 1 | 2048 
A. Fournier......... do do do do 
C. E. Casgrain..,..|Windsor. ......... Essex..... ...….| 2133 | 2149 
H. KR. Casgrain.... do do do do 
J. Labelle........... do do do do 


J. Rhéaume......... do do do do 





catholiques : 


Brockville, un hôpital de go lits. 

Dundas, un hôpital de 200 lits. 

Hamilton, un hôpital de 40 lits. 

Kingston, un hôpital de 100 lits. 

London, un hôpital de 65 lits. 

Ottawa, trois hôpitaux, sous la direction des Religieuses. 
Sudbury, un hôpital de 51 lits, 

Toronto, un hôpital de 200 lits. 

Windsor, un hôpital de 75 lits, 


MÉDECINS CANADIENS-FRANÇAIS. 





totale 
Nombre 
de 
médecins. 
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ILE DU PRINCE-EDOUARD. 


Nombre de médecins : 74. Aucun hôpital catholique. 


MÉDECINS CANADIENS-FRANÇAIS. 
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E. Blanchard....... harlottetown.../Queen.......... 539 | 3729 | 4995 |12080 18 








Il peut se faire que le nombre de médecins d’origine fran- 
çaise donné ci-dessus ne soit pas exact. Nous avons puisé nos 
informations dans le Polk Medical Register, édition 1902, et de- 
puis cette date ce nombre peut avoir augmenté sensiblement. 
Cette statistique, jointe aux autres, est cependant plus que 
suffisante pour que nos lecteurs se fassent une idée des résul- 
tats à obtenir par l'échange de notre licence contre celle des 
provinces sœurs. Nous pouvons dès maintenant, il nous 
semble, affirmer sans crainte que nous avons tout intérêt à 
aller exercer notre profession parmi nos compatriotes des pro- 
vinces voisines. Dans nos statistiques, à côté du chiffre de la 
population Canadienne-Française, nous avons donné la popu- 
lation Irlandaise, le nombre de catholiques et en dernier lieu 
la population totale; et cela pour chacun des endroits cités 
autant que possible. Le médecin de langue française, catho- 
lique et parlant l’anglais, recrute facilement des clients parmi 
les Irlandais catholiques surtout si ces derniers n'ont pas de 
compatriotes médecins parmi eux. 

Nous donnerons en terminant un tableau indiquant le nom- 
bre de médecins pour chaque province du Dominion et en re- 
gard la proportion de médecins par mille habitants. 
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Nombre Nombre de 





FROVINCES : Population de médecins par 
médecins. 1000 habitants. 
Colombie-Anglaise............. 178,657 190 1 médecin pour hab. 
Manitoba... 255,211 140 I “ ‘6 1823 “ 
Nouveau-Brunswick ............ 331,120 23 I “ ‘ 1409 = 
Nouvelle. Ecosse SPECSETEENEE ons 459,574 4! I “ “ 1099 “ 
Ontario ss... ccsececee soneees om 2,182,947 2,885 I “a “« gis * 
Tle du Prince-Edouard savecece: 103,259 74 I “4 “ 1395 “ 
Québec... cccccere sovonssne ose 1,648,898 1,495 I “ “ 102 “ 
Les Territoires du N.-O... .| 158,940 145 I “ ‘6 1096 “ 


C’est donc la province d’Ontario qui offre le plus d’encom- 
brement professionnel, et le Manitoba qui en offre le moins. 


Notre province, toutes proportions gardées, est bien mieux 
partagée qu’Ontario; s’en suit-il que nous devons craindre 
l’envahissement de nos villes et de nos campagnes par les con- 
frères anglais d’Ontario? Nous avons déjà répondu ailleurs, à 
cette objection; il est bon cependant de répéter que ces mé- 
decins — qui parlent si rarement la langue française — n’iront 
pas tenter fortune parmi nos populations. Pour un médecin 
qui viendra chez nous, soyons en convaincus, dix confréres de 
notre langue iront, avec succès, tenter fortune dans Ontario 
ou les autres Provinces. 


LA DIRECTION. 


NECROLOGIE oa, 





LH PROFESSEUR SOHHDE 


L’Université de Bonn sur Rhin vient de perdre son profes- 
seur de clinique chirurgicale, Max Schede: Cette mort fait un 
vide et c’est une perte non seulement pour Bonn, mais aussi 
pour la chirurgie allemande. Avec Hoffa de Wurzbourg et 
Wolf, de Berlin, il formait la triade des orthopédistes d’outre- 
Rhin, — tout comme Lorenz est la gloire de Vienne, Lanne- 
longue, Kirmisson et Boca les maîtres de l’école de Paris. 

D’un labeur infatigable, il a laissé pour garder son nom 
des travaux d’une valeur réelle et qui resteront. 

Sa dissertation sur la résection de l’articulation coxale, en 
1868, lui valut d’étre choisi par V. Volkmann comme son as- 
sistant. 

Chirurgien d’armées en 1866, puis en 1870, Schede passa 
bientot au corps enseignant, et de 1872 a 1875 il est privat- 
docent de chirurgie, à Halle. Il fonde bientôt avec V. Lexer 
et Tillmann le Centralbhatt f. Chirurgie, devenue la grande 
revue chirurgicale de l’Allemagne. Il passe successivement 


_par Berlin, puis Hambourg, jusqu’à ce qu’enfin il atteigne en 


1895 le sommet, alors qu’il est promu à la clinique chirurgi- 
cale de Bonn; c’est là qu'il vient de mourir d’une pneumonie 
grippale, à l’âge de 59 ans. 

J'aime a me rappeler la silhouette du petit homme, à la fi- 
gure sévère, à l’œil perçant, d'habitude calme de gestes et de 


paroles. Mais était-il entourré de ses assistants ou à l’amphi- 


théâtre de la clinique, il s’animait et combien facilement. Les 
phrases coulaient avec abondance, le geste les scandait; l’his- 
torique du cas présenté, qu’il possédait à fond, était revu 
pour les élèves, — le diagnostic différentiel posé, et une fois 
précisé, c'était un magistral exposé de la question avec, pour 
l’éclaircir, des dessins au tableau noir ou des croquis et pho- 
tographies qu’il passait aux élèves. 

Il ne manquait pas une occasion d'exposer le côté patholo- 
gique du cas, et son pathologiste était mis à contribution, 
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comme d’ailleurs ses autres assistants pour les dessins et 
schémas. C'était là de la vraie clinique, et combien intéres- 
sante! Il n’y avait qu’à voir l’assiduité des élèves et à regarder 
ces figures captivées d'intérêt, pour comprendre ce qu'il faut 
aux étudiants pour les intéresser. Et c'était partout de même: 
chez Bergunann et Koenig, en chirurgie, chez Olshausen et 
Gusserowen, gynécologie, à Berlin; chez Trendelenbourg, à 
Laipsick; chez Albert, Lorenz, Schauta, à Vienne. 

Tous les détails complémentaires étaient mis a profit et 
nous quittions l’amphithéatre l’œil rempli de ce que nous 
avions vu, ayant comparé deux ou plusieurs cas a peu prés 
identiques, ayant fait avec le professeur un diagnostic diffé- 
rentiel sur le vif et entendu un bel exposé du cas pathologi- 
que. C’était la le Schede de l’amphithéatre. 

Et combien plus intéressant a étudier dans les salles, au mi- 
lieu de ses malades. A son arrivée a. l’hopital le matin, il en- 
dossait la blouse et accompagné de ses assistants faisait la vi- 
site des salles. Le chef de service lui présentait les nouveaux 
cas, l’observation du malade écrite en détail; le diagnostic 
étant posé et le traitement indiqué. Combien de fois je l’ai 
vu suggérer à l’assistant l’étude détaillée du-cas. “ Ah! mais 
“voila qu’il serait intéressant de rapporter. Etudiez le cas, 
“faites les recherches bibliographiques et pathologiques, et 
“lorsque vous aurez votre matériel en mains, venez et nous 
‘ referons ces notes ensemble.” | 


Et voilà comment ces hommes de mérite, autant que de 
haute position, s'intéressent là-bas à leurs élèves et les aident. 
Cette amitié se trahissait encore en dehors de l’hôpital, autour 
de la table hospitalière de ce professeur qui, se faisant hôte 
d’occasion, aimait à réunir autour de lui ses assistants dont 
il se faisait ainsi des amis. Voila comment était Schede avec 
ses assistants; tout simplement ce qu'avait été pour lui 
V. Volkmann. Je me plais à relever cette remarque dans ce 
qu’en a si bien écrit son collègue et ami Tillmann. 


Je comprenais alors comment ces positions d’assistants, à 
peine rémunérées et cependant occupées par des médecins de 
valeur autant que d’années, sont si recherchées. 


- 
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Et c’est la, — dans cette collaboration intime autant qu’a- 
micale — que réside le secret de la solidarité du corps médi- 
cal allemand, de l’estime bienveillante et de l’affectueuse sym- 
pathie qui unissent la-bas professeurs et assistants. 

Combien il serait 4 souhaiter voir se développer chez nous 
cette amicale solidarité entre maitre et élève. Quelle émula- 
tion il y aurait si, au lieu de voir les jeunes quasi systémati- 
quement éloignés des services de cliniques, —les chefs se les 
attachaient pour les détails du service: l’examen des malades 
avant leur présentation a la clinique, les recherches patholo- 
giques, l’annotation de l'histoire du cas, etc... Il y aurait 
ainsi collaboration, les jeunes acquiéreraient en expérience et 
l’on verrait alors quelque chose comme une vraie école, où les 
maitres formeraient des élèves, qui étendraient leur réputation 
et continueraient leur œuvre. 

E. Sr-JACQUES, 


Agrégé-chargé du Cours d’Anatomie Pathologique, 
médeciñ de l’Hôtel-Dieu. 


SOCIETES 


LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DB MONTREAL 


Seance du 25 Avril 1903 
Présidence de M. DUBÉ 
PROCES-VERBAL,. 


Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées. 


RAPPORTS. 


I. M. VALIN présente deux malades atteints de favus. Le 
premier malade présente des lésions tout à fait typiques de la 
maladie, tandis que chez le second la maladie a perdu un peu 
de son caractère habituel. C’est une affection assez rare dans 
notre ville et comme cette affection est grave à cause du dan- 
ger d'infection que présentent ces malades pour leur entou- 
rage, M. Valin insiste sur le diagnostic différentiel. C’est 
surtout avec les tricophities que le favus peut être confondu. 
Les trois principaux caractères de l'affection sont: ° La cou- 
leur jaune soufre des croutes; 2° Le godet centré par le 
poil; 3° L’odeur ammoniacale. ‘L'étude microscopique du 
poil peut aider à fixer le diagnostic quand les infections secon- 
daires ont changé l’aspect des lésions. 


Le favus est contagieux mais demande ordinairement un 
terrain spécial pour se développer. La misère physique et la 
malpropreté prédisposent à l'infection. 

Comme traitement: il faut d’abord débarrasser les endroits 
malades des croutes qui les recouvrent puis faire des lotions 
mercurielles ou à l’eau oxygénée, enfin recouvrir d’une pom- 
made parasiticide: Huile de cade, soufre, turbit minéral, ré- 
sorcine, etc. 


M. Valin emploi souvent la pommade suivante: 


Acide phénique............... . ..... ........ à 
Baume du Pérou.......... ......... .......... pas 10 grammes. 
Pétrole...................... ..,.,..... .. .... } âà 100  — 


Glycérine.... ....................,.,.......... 
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II. M. VALIN présente un autre malade atteint de /ymphan- 
gtectasie du scrotum avec dilatation considérable des lympha- 
tiques de l’aine et du scrotum. Le traitement médical dans 
ces cas donne peu de résultats et comme le malade est trés 
géné par son affection, M. Valin demande si une opération 
chirurgicale pourrait le soulager. 


DISCUSSION. 


M. ALPHONSE MERCIER se prononce en faveur de l’ablation 
des tumeurs lymphatiques. 

M. O.-F. MERCIER dit que l’opération pouvait être tentée 
sans danger, mais l’on s’exposerait peut-être à avoir ensuite 
dans la plaie et la cicatrice une fistule lymphatique permanente. 
Le cas se présente quelquefois après l’ablation des ganglions 
et vaisseaux lymphatiques de l’aisselle pour cancer du sein. 
Cependant dans ces cas, le plus souvent, la fistule guérit après 
un certain temps. 

III. M. PLamonpon donne lecture d’un mémoire sur le 
traitement chirurgical de l’amygdalite chronique. Il fait une re- 
vue complète de tous les traitements qui ont été proposés 
contre cette affection, et se prononce en faveur de l’ablation à 
l’aide de l’anse galvanique. 


DISCUSSION. 


M. BouLEïr partage les idées de M. Plamondon sur le traite- 
ment chirurgical de l’amygdalite chronique. L/ablation des 
amygdales ne change pas la voix, l’affection ne récidive pas 
quand l’ablation a été complète et loin d’être un danger d’in- 
fection pour les voies aériennes elle enlève au sujet un foyer 
microbien dangereux. 

M. Boulet est en faveur de l’ablation précoce des amygdales 
tuberculeuses. | 

IV. M. O.-F. MERCIER rapporte un cas de gastro-entérosto- 
mie pour lésion cicatricielle ancienne du pylore. (Voir plus 
haut.) 

DISCUSSION. 


M. ST-JACQUES rappelle les bons résultats qu'il constata 
également chez les premiers malades que Hayem fit opérer 
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par Tuffier, pour cette méme sténose pylorique, consécutive 
a un ulcère. | 

Le procédé était également le “ transmésocolique posté- 
rieur,” ou méthode de von Haecker, — préférable à celle de 
Wolfer ou abouchement a la paroi antérieure de l’estomac. 
C’est parce que dans la méthode antérieure, souvent le colon 
transverse se trouve comprimé ou étranglé par l’anse intesti- 
nale, — et de plus que lors de sa réplétion ,l’estomac pivote 
sa face postérieure en bas: donc dans une bonne position pour 
l'évacuation facile de son contenu. 

Il fait également remarquer que le circulus viciosus ou pas- 
sage de la bile du duodénum dans l’estomac par la boutonnière 
est une suite opératoire fort ennuyeuse. Il cite à l’appui un 
cas personnel, d’une dame opérée pour cancer de pyhore, qui 
vomissait absolument tout ce qu’elle ingérait, tant liquides que 
solides, et dont les douleurs étaient fortement aggravées par 
ces vomissements incoercibles. 

Il ne fit l'opération que dans un but palliatif. Mais durant 
212 jours après l'opération, la malade eut des vomissements 
biliaires très pénibles, bien qu'elle ne faisait pas de péritonite. 
Tout reprit son cours naturel, les vomissements cessèrent, et 
la malade mourut sans douleurs trois semaines et demie plus 
tard. 

Quant à l'emploi du bouton de Murphy, le Dr St-Jacques 
n'est pas très en sa faveur, et sur ce point se rattache aux con- 
clusions du mémoire présenté par Jordan et résumant l’expé- 
rience de Czerny à sa clinique de Heidelberg. On y avait aban- 
donné le bouton de Murphy pour oéprations entre l'estomac 
ou le gros intestin et le petit intestin, préférant pour ces cas 
la suture à la soie. 

Il insista sur l'importance de suturer hors de l’abouchement 
définitif, les 3 couches — séro-musculo-muqueuse — l’une à 
l’autre, — car en ne prenant pas la muqueuse il y a dan- 
ger d'hémorragie. Il cite le cas d’une autopsie, qui vérifia ce 
point de technique, et où il fut trouvé que l’opéré — pourtant 
entre les mains d’un grand maître — mourut saigné à blanc par 
hémorragie d’une artériole sur la tranche de section. | 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 309 


‘Il rappelle avec quelle insistance Kocher à sa clinique de 
Berne appelait l'attention des médecins qui le suivaient sur ce 
point de technique opératoire. 

Il insiste sur l’importance d’un diagnostic précis et précoce 
dans ces cas de rétrécissements pyloriques. L'opération ha- 
tive soulagerait au moins les malades, si elle ne les guérissait 
pas toujours, 

M. DE MARTIGNY se prononce contre le bouton de Murphy, 
dans l’anastomose de l'estomac à l'intestin. 

Il est en faveur de l'alimentation hâtive qui donne plus de 
chance au malade d’arriver à la guérison. Si l’opération est 
bien faite, il n’y a aucun danger a introduire des aliments li- 
quides dans l'estomac. - 

M. Dug£ rapporte l'observation d'une malade morte 
quelques jours après avoir subi une gastro-entérostomie, chez 
qui, à l’autopsie, on a trouvé une anastomose complète de l’es- 
tomac à l'intestin sans aucune infection dans le voisinage. La 
malade au moment de l’opération était dans un état de ca- 
chexie très avancée par privation d’aliments, et, malgré l’opé- 
ration, n’a pas pu triompher de son inanition: elle a succombé 
à une affection rénale chronique. 

Cette opération devrait enseigner aux médecins à ne pas 
attendre que leurs malades atteints de lésions gastriques soient 
à la dernière extrémité pour demander les secours de la chi- 
rurgie. Un grand nombre de malades seraient soulagés et un 
bon nombre guéris s'ils étaient opérés a temps. 


Séance du 12 mai 1903, 
Présidence de M: DUBÉ 
PROCES-VERBAL,. 


Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées. 


RAPPORTS. 


I. M. ALPHONSE MERCIER présente comme pièce anato- 
mique le foie d’un individu tué dans un accident de voiture. 
Un lourd camion lui ayant passé sur le corps. Le foie était 
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complètement séparé en deux moitiés et la cavité abdominale était 
remplie de sang. L'homme est mort une vingtaine de minutes 
après l’accident. 

- II. M. MERCIER présente aussi un malade atteint de larges 
ulcères du cou. Le diagnostic présente quelques difficultés entre 
la syphilis et la tuberculose’ La passé pathologique du ma- 
lade semble laisser croire qu'il s’agit de syphilis. 

DISCUSSION. 


M. VALIN dit que, dans ce cas-ci, on pourrait aussi songer 
à l’actinomycose qui peut produire des lésions semblables et 
s'améliorer également par l’iodure de potassium. 

ITI. M. ALPHONSE MERCIER présente un autre malade at- 
teint d’une insuffisance organique tricuspidienne. M. Mercier 
passe en revue les différentes affections du cœur avec lesquelles 
il serait possible de confondre la lésion que présente ce malade. 

IV. M. Monop rapporte une observation de farsectomie cu- 
néiforme pour pied bot chez un adulte. {Voir plus haut.) 


DISCUSSION. 


M. StT-JACQUES se prononce en faveur de l'opération de 
Phelps dans certains cas; et il cite à l’appui deux observations 
de guérison dont il produit les pièces à conviction (photogra- 
phies). Il a aussi fait la farsectomie cunétforme dans deux cas. 
Ii est en faveur du Phelps lorsqu'il est possible car il conserve 
au pied toute sa longueur. Les dangers de gangrène par sec- 
tions de vaisseaux ne sont pas à craindre si l’on prend les pre- 
cautions voulues. 


‘M. St-Jacques admet les deux divisions du pied-bot congé- 
nital : celle où les tissus mous sont seuls déformés, l’autre où le 
squelette tarsien y participe aussi. 

Il réclame pour Phelps, un “ canadien ” la priorité du procé- 
dé sur Kirmisson, qui ne fit connaître sa méthode que plus tard, 
alors que les travaux de Phelps étaient connus à l’étranger. 


Il se range à l’opinion du docteur Monod: que l’arthrectomie 
est tout indiquée pour la variété du pied-bot varus-équin, où il 
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y a grande déviation et forte déformation du squélette. C'est 
ici le procédé de choix, tandis que le: Phelps dans ces cas donne 
peu. | 

Mais en opposition au docteur Monod il réclame la préfé- 
rence pour le Phelps dans le varus-équin où le squelette est peu 
déformé. Autant l’arthrectomie tarsienne externe est l’opéra- 
tion indiquée chez les déformés de 8 et 10 ans et plus, — autant 
le Phelps est pour lui préférable chez les jeunes enfants, où 
quoiqu’en dise M. Monod il donne presque toujours, sinon tou- 
jours, des résultats parfaits. L’insuccès viendrait plutôt de 
l’inexpérience des mains qui opèrent. 

Malgré les dissertations théoriques du docteur Monod sur 
la non suffisance du Phelps, le docteur St-Jacques insiste sur 
ce point que les faits prouvent mieux que la théorie. Il pré- 
sente à l'appui de ses dires quelques photographies de varus 
qu'il a opérés et où le Phelps a donné des résultats parfaits. 
D'ailleurs la méthode du chirurgien canado-américain a depuis 
longtemps acquis droit de cité en chirurgie orthopédique, sans 
que l’arthrectomie externe, sa cadette, ait réussi à diminuer la 
faveur de sa devancière. Chaque méthode à ses indications 
précises : au chirurgien de discerner et choisir. 

M. O.-F. MERCIER a obtenu de bons résultats et avec la 
tarsectomie cunéiforme et avec la méthode de Phelps. 

Cependant, toutes les fois qu’on le peut, on devrait, d’après 
lui, donner la préférence au Phelps qui produit un délabrement 
bien moins considérable des tissus et qui nous permet de con- 
server le pied dans toute sa longueur ce qui est un avantage 
précieux. Ce résultat esthétique n’est pas à négliger et com- 
pense grandement la plus grande perte de temps demandée 
au malade. 


J.-P. DÉCARIE, 
Correspondant. 
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MEDECINE 


Réflexe plantaire cortical et réflexe plantaire médullaire; par J. Crocg. 
(Journal de Neurologie, 1902, n° 6; — Archives de Neurologie, août 1902.) 


L'auteur conclut de ses recherches qu'il existe deux variétés distinctes de 
réflexes plantaires, ayant chacune leur signification propre, tant au point de 
vue physiologique qu’au point de vue anatome pathologique : 

1° Le réflexe plantaire cortical ou réflexe plantaire normal de Babinski, 
constitué par la flexion des orteils provoquée par un attouchement très léger; 

2° Le réflexe plantaire médullaire qui comprend: 

a) Le réflexe du fascia lata ou réflexe plantaire normal de Brissaud, pro- 
voqué par un excitation un peu plus énergique qui n’est que le premier stade 
du mouvement de défense ; 

b) Le réflexe défensif complet, provoqué par une excitation encore plus 
énergique et constitué par la contraction du couturier, des adducteurs, du 
jambier antérieur, de l’extenseur des orteils et en particulier du gros orteil 
(faux réflexe pathologique de Babinski), avec flexion de la cuisse sur le bas- 


sin, de la jambe sur Ia cuisse, etc. 
E.-P. CHAGNON, 





PÉDIATRIE. 


Hygiène alimentaire du nourrisson, par E. AUSSET, dans La Pédiatrie pratique, 
. ler mai 1903. | 


L'auteur fait un exposé clair et succinct de ce que doit être l'alimentation du 
nourrisson. 

Et d’abord il pose en principe qu’il #°y a rien de supérieur au sein de la mère. 
Il importe donc qu’il soit bien dirigé. 

Il ne faut rien donner aux nouveau-nés : ni eau sucrée, ni fleur d'oranger. II 
faudra mettre au sein 4 ou 5 heures après accouchement en présentant succes- 
sivement les deux seins. Le colostrum qu'il en retire le nourrit suffisamment 
et le débarrasse de son méconium par ses propriétés laxatives. La seconde 
tétée aura lieu 4 heures après, et ainsi de suite jusqu'à la montée du lait. Ace 
moment l'enfant prendra le sein toutes les 3 heures, soit 7 fois par 24 heures : 
Ire tétée à 6 heures a.m, la dernière à minuit. De minuit à 6 heures repos 
complet, à partir du à 8e jour l'enfant prend toutes les deux heures et demie, et, 
vers le 15e jour toutes les 2 heures ; mais jamais on ne devra dépasser 8 tétées 
par 24 heures. 

Chez certaines femmes la montée du lait est tardive. Il faudra 8e rendre 
compte si la secrétion lactée est suffisante en pesant l'enfant. Au début, l’en- 
fant doit prendre 20 grammes par tétée (1 grande c. à. s.), vers le 8e jour 30 à 
40 grammes, à la fin du 1er mois 60 à 80 grammes, c’est-à-dire 5 à 600 grammes 
de lait par 24 heures (une chopine). Les tétées ne doivent pas être plus rap- 
prochées afin que l’enfant ne soit pas suralimenté. Aussi faudra-t-il régler 
l'horaire des tétées au fur et à mesure que l’enfant s’éveillera. 
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Au 4e mois on donne le sein toutes les 2 heures et demie ; au § ou 6e mois 3 
heures ; soit 7 tétées par 24 heures. A certain moment on pourra descendre a 
6 tétées, l’enfant prenant 150 A 170 grammes de lait par tétée. 


La nuit doit-on donner le sein à l'enfant? Excepté pendant le ter et peut- 
être le 2e mois, l’auteur répond : Vos. A part cela, l'enfant et la mère doivent 
se reposer. Il faut de l'énergie de la part de la mère et ne pas craindre de voir 
son enfant pleurer. 


L'auteur aborde alors la question des nourrices. Elle est secondaire pour 
nous qui ne pratiquons pas cette coutume. 


On suivra /a courbe du poids et l’apparencedes selles pour s'assurer de l'état 
de santé de l'enfant. Il faut le peser tous les matins durant les 15 premiers 
jours ; puis tous les trois ou quatre jours jusqu'à la fin du second mois ; enfin 
tous les huit jours jusqu’à un an. 


Durant les trois premiers mois un enfant doit augmenter régulièrement d'au 
moins 25 grammes par jour: soit 175 à 180 grammes par semaines (environ 6 
onces) durant les trois premiers mois ; pendant le 2e trimestre 20 grammes par 
jour, et enfin après le 6e mois une augmentation moyenne de 1s grammes par 
jour. Quant aux selles, elles doivent être molles, couleur bouton d'or, n’ayant 
aucune mauvaise odeur. 


Allaitement mixte.—Si l'allaitement maternel est impossible—classes ouvri- 
ères et mondaines—on peut recourir au lait de vache. 

Dans le cas d’une femme ouvrière qui ne peut donner le sein que le matin et 
le soir, on complète l’alimentation en donnant le biberon aux mêmes inter- 
valles. 11 faut un lait pur et bien préparé: pasteurisé et conservé au frais ou 
stérilisé. ; 


Allaitement artificiel.—Le lait qu'on emploiera ne doit pas provenir des 
vaches nourries avec des dréches, des pulpes de betteraves, des résidus de me- 
lasse qui causent des troubles graves chez l'enfant. L’infériorité du lait de 
vache tient beaucoup moins à sa teneur en caséine, supérieure a celle du lait 
de femme, mais a la stérilisation qui détruit les ferments utiles a sa digestion. 
Le lait stérilisé est difficile à digérer, mais il est moins dangereux que le lait 
naturel rempli de germes. 

L'auteur est un partisan de la stérilisation ; mais il emploie, depuis quelque 
temps, un procédé de pasteurisation qui lui donne entière satisfaction. II con- 
siste À chauffer le lait, de provenance sûre, à une température de 70 à 75°, suffi- 
sante pour détruire les germes qui s’y trouvent, mais non les ferments utiles, 
puis à le refroidir brusquement, de façon à empêcher que les spores, non détrui- 
tes, puissent se développer, ce qui arriverait par un refroidissemen] Jen?. 

Ainsi, l’auteur emploie exclusivement depuis quelques années un lait pasteu- 
risé pour les 150 enfants de la Goutte de Lait de Saint-Pol-sur-Mer, avec des 
résultats merveilleux. De plus, il ne fait aucun coupage. Il donne le lait pur, 
et il est bien digéré. On donne le biberon à toutes les trois heures. 

Quant à la quantité, l’auteur se base sur le tableau suivant : 
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NOMBRE| INTER- QUANTITE QUANTITÉ 
AGE des têtes] VALLES de de 
. par des | lait par repas lait par 
24 hrs. | repas. | sucré à 2 070. | 24 heures. 


Prémière semaine............... 6 t. L4h.) 15à 20 gr. | 90 à 120 gr. 
Deuxième semaine.............. | 9 t. 1 3h.) 20a 15 gr. | 140 à 280 gr. 
Jusqu’a la fin du ler mois...... | 7 id. 40a 75 gr. | 280 à 525 gr. 
Pendant le 2e mois.... ......... 7 id. 75 à 100 gr. | 525 à 700 gr. 
Pendant le 3e mois.............. 7 id. 100 à 120 gr. | 700 à 840 gr. 
Pendant le 4e mois.. ........... 7 id. 120 à 125 gr. | 840 à 875 gr. 
Pendant le 5e mois.............. 7 id. 125 à 135 gr. | 875 à 945 gr. 
Pendant le 6e mois............ et 7 id. 150 gr. 1.050 gr. 
Pendant le 7e mois......... .... 6 id. 175 gr. 1.050 gr. 
Pendant les 8e, 9e et 10e mois... 6 id 175 à 180 gt. |1.050 à 1.110 g. 


Ces chiffres sont évidemment des moyennes, à modifier suivant la santé et le 
développement de l'enfant. 


Après dix mois, on peut remplacer un biberon par une bouillie. 


Quant à la courbe du poidselle n'est pas aussi régulière. L’enfaut augmente 
plus rapidement pour demeurer à un poids stationnaire durant quelques jours. De 
même les selles sont plus dures et moins jaunes ; il y a souvent constipation. 
On y remédiera en ajoutant du gros sel gris de cuisine (une pincée à chaque 
biberon). 

J.-A. LESAGE. 


PHARMACOLOGIE 


I,—Recherche simple de l'albumine. 


Daus un verre a réactif bien propre on verse de l’eau distillée bouillante dans 
laquelle on fait tomber une goutte d’urine. Si celle-ci contient des traces 
d’albumine, i] se produit dans le liquide, sur le passage de la goutte, gagnant le 
fond, une opalescence très caractéristique, ressemblant a la fumée d'un cigare. 


Cette méthode est recommandable lorsqu'on n’a que quelques gouttes d’u- 
rine à sa disposition. 


LT.—Antipyrine (incompatibilité). 


Quelques incompatibilités importantes à connaitre: 1° l’antipyrine donne 
avec le perchlorure de mercure une combinaison très toxique; 2° les solu- 
tions d’antipyrine précipitent par le phénol; 3° l’antipyrine et ‘le salicylate 
de soude pulvérisés et mélangés donnent une masse gluante mi-liquide; 
4° l’antipyrine et le chloral donnent ensemble un liquide huileux qui ne pré- 
sente plus la réaction des composants; 5° l’antipyrine et le naphtol B mé- 
langés donnent un produit qui ne tarde pas à liquéfier; 6° les solutions 
d’antipyrine précipitent par le tanin; 7° l’antipyrine élève le coefficient de 
solubilité de la caféine et des sels de quinine. 
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III.—Traitement du diabète. 


1° Pendant trois jours, une heure avant les repas, dans un peu d'eau de 
Seltz, un des six paquets suivants feront baisser de moitié la quantité de 
sucre dans l'urine: 


Bec donate de soude... JA 1 gramme. 
2° Pendant six jours, le matin au réveil, un cachet de 60 centigrammes de 
bichlorhydrate de quinine. 
3° Pendant quinze jours, prendre avant les repas, une cuillerée à soupe de 
Arséniate de soude... .... .... .... .... ... O gr. 05 centig. 
Eau distillée.... .... .... .... cece ce ..., .... 300 grammes. 
Un quart-d’heure avant les repas, prendre aussi, dans un peu d'eau de Vi- 
Chy, 20 centig. de carbonate de lithine. 
4° Si le malade n'est pas guéri (un tiers des malades est guéri), il alca- 
linisera son sang en prenant pendant dix jours: 
Citrate de soude... .... .... .... .... .... tees 5 grammes. 
Pour un paquet n° 2: un paquet, un quart-d’heure avant déjeuner et diner. 
Ou bien encore: 
Tartrate de potasse.... .... .... .... .... .... 4 grammes. 
Pour un paquet n° 18: un paquet avant déjeuner. 
5° En cas d’insuccès, recourir aux sédatifs nervins : 


Extrait de belladone.... .... .... .... ... 0 gr. 005 millig. 
Extrait thébaique.... .... .... .... .... .... O gr. OF centig. 
Extrait de Valériane.... .... .... .... .... O gr. 15 centig. 


Pour une pilule n° 30. 
Trois pilules par jour; augmenter d’une pilule par jour, jusqu'à 10. (Pi- 
lules utiles dans le diabète pancréatique. ) 
6° Tout le temps de sa cure, le diabétique prend du quinquina (vin ou 
pilule de op. 20 centig. d'extrait). 
H. Rosin. 


IV. Un auteur allemand estime qu: l’euguinine exerce une action fébrifuge su- 


périeure à la quinine dont elle n’a pas les mauvais effets sur le cœur, le sys- 
téme cirrulatoire et le système nerveux. La rapidité, l'intensité et la durée 
de son action en font un médicament précieux dans les fièvres de tout 
genre. Chez les enfants il est un médicament de choix, à cause de son insi- 
pidité et de l’insignifiance des troubles accessoires qui laccompagnent. 

Il faut l’employer a doses fractionnées de o gr. 25 centig. à op. 50 centig. 
par dose à 2 gr. 50 à 3 gr. pro. die. chez l'adulte. 


Chez l'enfant, les doses sont moindres : 

De 6 à 8 mois: o gr. 02, trois fois par jour à 1 h. ou 2 d'intervalle. 

De 8 à 10 mois: même dose quatre fois par jour à 1 h. ou 2 d'intervalle. 
De 10 mois à 1 an: même dose, six fois par jour AI h. ou 2 d'intervalle. 


De 1 à 2 ans: 0 gr. 05, trois fois par jour. 
De 2 à 5 ans: 0 gr. 10, trois fois par jour. 
De 5 à 7 ans: oO gr. 25, deux fois par jour. 
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V.—Cancroide ulcéré de la peat. 


Jusqu'ici, on a préconisé les applications locales d’arsenic. La douleur est 
quelquefois très vive. . 

M. Danlos, de Paris, recommande de modifier la formule classique de la 
façon suivante: 


Acide arsénieux porphyrisé.... .... .... .... .. I gramme. 


Chlorhydrate de cocaïne... .... .... .. .... cone 1 gramme. 
Orthoforme.... .... .... .... .... .... sane ..... 8 gramme. 


Délayez cette poudre avec quelques gouttes d’eau pour lui donner la con- 
sistance pâteuse. 
En application locale. 
J.-A. LESAGE. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité de Médecine, 2e édition, publié sous la direction des prof. Bouchard 
et Brissaud. Tome VIII. Masson et Cie, éditeurs, Boulevard St-Germain, 


Paris. 


Les obsessions et la peychasténie, 1 fort volume, par Rierre Janet, auteur 
des “ Névroses et idées fixes.” Chez Félix Alan, éditeur à Paris. 


Traité de pathologie générale, publié sous la direction du prof. Bouchard. 
Chez Masson et Cie, à Paris. Tome VI. L'ouvrage est maintenant complété. 


Les obsessions et la chasténie. — Fragments des leçons du mardi sur 
les états neurasthéniques les aboulies, les sentiments d'incomplétude, les ags- 
tations et les angoisses diffuses, les algies, les phobies, les délires du contact, 
les tics, les mantes mentales, les folies du doute, les idées obsédantes, les im- 
pulsions, leur pathogénie et leur traitement, par les Drs F. Raymond, pro- 
fesseur de clinique des maladies du système nerveux, médecin de la Salpé- 
trière, et Pierre Janet, professeur de psychologie expérimentale au Collège 
de France, directeur du laboratoire de Psychologie à la Salpétriére. Forts 
volumes grands in-8°, avec gravures. (Paris, Félix Alcan, éditeur.) 

Cet ouvrage est composé sur le méme plan que les leçons cliniques des 
mêmes professeurs sur les Névroses et les idées fixes, parues en 1898. Il 
contient un ensemble d'observations recueillies et rédigées au laboratoire de 
Psychologie de la Salpétriére, observations dont un grand nombre ont éte 
présentées, sous forme de leçons, au début des cours du mardi. Il complète 
les études cliniques et expérimentales publiées récemment par M. Pierre Ja- 
net, seul, sous le même titre, Les obsessions et la psychasthénie, et a fourni 
le moyen de réunir des détails souvent disséminés dans le premier volume, 
de reconstituer l’évolution de la maladie dans tel ou tel cas et de préciser, 
s'il y a lieu, le diagnostic. Tandis que M. Pierre Janet s'était d’abord atta- 
ché spécialement à la description psychologique des maladies, ces leçons dé- 
crivent les différents aspects et l’évolution des cas pathologiques que le mé- 
decin est exposé à rencontrer, ainsi que les complications graduelles telles 
. qu'elles se présentent successivement. 

Ce volume est donc, pour le médecin surtout, le complément obligé des 
études commencées par l’un des auteurs: les diverses méthodes de traite- 
ment et leurs résultats, exposés dans chaque cas particulier, contribuent à 
donner à cet ouvrage son caractère pratique en même temps que scientifique. 


Le Cytodiagnostic, les méthodes d'examen des sérosités pathologiques et 
du liquide céphalo-rachidien, par le Dr Marcel Labbé, médecin des hôpitaux 
de Paris. 1 vol. in-18 de 96 pages, cartonné: 1 fr. 50. (Librairie J.-B. 
Railliére et Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris.) 

L'examen des sérosités pathologiques a fait dans ces dernières années de 
très grands progrès. On ne se contente plus aujourd’hui des constatations 
grossières sur la couleur, l’aspect, la densité, la formation d’un coagulum 
plus ou moins épais; mais on a recours, pour affirmer le diagnostic de la 
nature des sérosités, à une série de moyens tirés de l’oroscopie, de la bacté- 
rioscopte et de la cytoscopie. 7 

Ce sont ces moyens que M. Marcel Labbé a réunis et condensés en un vo- 
lume des Actualités médicales, en insistant particulièrement sur le plus mo- 
derne d'entre eux, le cyfodiagnostic. | 

Les précautions antiseptiques que l’on apporte aujourd’hui aux plus mini- 
mes opérations médicales, ont rendu inoffensives les ponctions exploratrices 
faites dans les séreuses pleurale, péritonéale, vaginale, articulaire, péricar- 
dique, de sorte que ces interventions, autrefois redoutées, sont aujourd’hui 
pratiquées sans aucun danger, et ont pu être vulgarisées, non plus seulemen 
dans un but thérapeutique, mais dans une intention diagnostique. 
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La ponction lombaire, si elle n’a rendu que des services négligeables dans 
le traitement des affections nerveuses et douloureuses, a eu, au point de vue 
diagnostique, une plus grande valeur en permettant d'étudier chez l'individu 
vivant les infections et les réactions organiques qui se passent au sein du 
système nerveux. Après avoir traité de l'examen des sérosités pathologiques, 
M. Labbé expose la technique et les résultats de l’examen du liquide cépha- 
lo-rachidien obtenu par ponction lombaire. 


Recherches Anthropométriques sur la Croissance des diverses parties du 
corps. — Détermination de l’Adolescent type aux différents âges pubertaires 
d’après 36,000 mensurations sur 100 sujets suivis individuellement de 13 à 
18 ans, par le Dr Paul Godin, Médecin-Major de 1re Classe, Médecin Chef 
de l'Hôpital (salles militaires) de La Fère, Lauréat de l’Académie de Mé- 
decine, Membre et Lauréat de la Société d’Anthropologie de Paris. 1 vol. 
in-8° avec 1 planche, 5 fr. (A. Maloine, libraire-éditeur, 23-25, rue de lE- 
cole-de-Médecine. Paris. Provisoirement: 95, Boulevard Saint-Germain. ) 

L'Etude de la Croissance est une véritable continuation de lEmbryologie 
avec laquelle elle constitue l’Anatomie du Développement, qui, chez l’adoles- 
cent comme chez l’embryon, n’est pas un simple agrandissement mais une 
continuelle transformation. 

Ces recherches auxquelles l’auteur a consacré une dizaine d’années de tra- 
vail et qui comblent une “lacune énorme en anthropologie,” intéressent des 
catégories de lecteurs très diverses; car, si les faits dont il s’agit appartien- 
nent essentiellement à Anatomie, ils ont par là même leur côté physiolo- 
gique à l'Hygiène, à la Médecine, à d'Education physique et morale, aux 

eaux-Arts, etc. oct, 

Il faudrait de nombreuses pages pour énumérer les aperçus entièrement 
neufs sur la puberté, sur le développement relatif et absolu des membres, sur 
le rythme de croissance des segments de membres et des os longs, ou pour 
indiquer seulement les faits nouveaux que l’on rencontre à chaque pas dans 
cet ouvrage. . 

Livre de fond, il est de ceux que l’on tient à avoir constamment à portée 
de sa main après avoir pris une fois connaissance de son contenu. 


Manuel de Technique Chirurgicale des opérations courantes, par G. MARION, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpi- 
taux, avec 448 figures dans le texte. Un volume in-8", 1902, 7 fr. 


Ce manuel s'adresse, comme le dit l’auteur dans sa préface, aux étudiants et 
aux praticiens. —-Malgré la restriction qu’il croit devoir faire, bien des chirur- 
giens y pourront également trouver leur profit. 

L'auteur nous indique le but qu'il s’est proposé : mettre les praticiens a même 
‘de mener à bien des interventions qu'ils abandonnaient à d’autres, faute d'en 
connaître la technique. Ces opérations que l’auteur estime pouvoir être prati- 
quées par les médecins sont: 1° les opérations faciles non dangereuses à la 

rtée de tous; 2° certaines opérations d'urgence ; 3° quelques opérations très 
‘bien réglées. | 

Pour chacune d'elles, un seul procédé, le procédé de choix, est exposé avec 
clarté, méthode et simplicité; précédent la description de l’intervention pro- 
prement dite se trouve un résumé de son indicateur, l’énumération des instru- 
ments nécessaires, et s’il y a lieu, le mode d’anesthésie et les notions anatomi- 
ques indispensables a l’exécution de l'opération. Chreun des temps opératoires 
est ensuite minutieusement décrit avec figures à l'appui. . 

Mentionnons le nombre de ces figures qui toutes ont été dessinées par l’au- 
teur; c’est dire ‘qu'elles représentent ce qu’il a voulu qu'on y vit.” Elles 

-sont simples, dégagées de toute ornementation inutile et par la singulièrement 
claires, ce qui est le principal. | oi 

En résumé, ce livre semble appelé à rendre les plus signalés services À ceux 
auxquels il s'adresse. Tout différent des traités de médecine opératoire classi- 
que, et des traités. de techenique chirurgicale, que leur importance semble 

éserver aux chirurgiens, ce menuel vient répondre à un besoin qui se faisait 
Tentir depuis longtemps. 


MEMOIRES 


LES ACCIDENTS INGITIQUES AU COURS DES INFECTIONS .. 
GASTRO-INTESTINALES DE L'ENFANCE (') 


Par le Dr E. AUSSET, professeur agrégé à l'Université de Lille, et le Dr BRASSART, - _ 
aneien interne des hôpitaux. 


* 


A chaque pas de son existence le médecin d’enfants se 
trouve en face soit du tableau symptomatique complet ou es- 
quissé de la méningite, soit d'un des signes primordiaux de 
cette terrible affection; à chaque instant les familles sont han- 
tées par la terreur de ce mal qui, à leurs yeux, ne pardonne 
jamais. II nous. faut souvent les rassurer, alors que, nous- 
mêmes, nous partageons une partie de leurs appréhensions. 
C’est que pas un diagnostic n'est plus difficile que ce diagnos- 
tic de méningite, et surtout nous ne pouvons jamais affirmer, 
au début, comment vont évoluer les accidents d’origine céré- 
brale. Depuis quelques années la ponction lombaire, entrée 
dans la pratique, nous permet dans beaucoup de circonstances 
d'éclairer nos idées: mais, il faut bien le dire, ce n’est pas un 
procédé à la portée de tous, et beaucoup de familles en reftisent 
l'emploi. De sorte que dans nombre de circonstances il nous 
faut encore avoir recours aux anciens signes cliniques et cher- 
cher à en retirer les indications les plus précises pour asseoir 
notre diagnostic et notre pronostic. 

C'est souvent au cours des infections gastro-intestinales, au 
cours des entérites aiguës ou chroniques que l'on voit se dérou- 
ler ces tableaux cliniques si impressionnants. I] importe au 
plus haut point aussi bien pour le pronostic que pour la théra- 
peutique de faire un diagnostic rapide et précis; la vie du ma- 
lade peut dépendre de la promptitude de la décision et d’une 
intervention opportune et rationnelle. Il nous a donc semblé 
intéressant de rapporter ici les cas les plus typiques entre ceux 
assez nombreux qu’il nous a été donné d’observer. Nous cher- 
cherons à en dégager surtout les éléments du diagnostic et du 
pronostic: il en découlera fatalement des notions thérapeu- 
tiques appropriées. 
al ne "tt eters son Unga’ eleagu'baehclgrtnnt ue al en, domes 
nons est agréable, en inéme temps, de mettre a contribution le beau talent d'exposition de l'anteur 


dont nous avions conservé un excellent souvenir durant les épreuves du concours de l'agrégation, à 
Paris, en 1895, auxqnelles nous assistions. 
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C’est surtout depuis 1893, époque à laquelle QUINCKE pra- 
tiqua pour la première fois la ponction lombaire, qu’on eut la 
preuve absolue qu’à côté des méningites purulentes classiques 
il existait des cas où l’inflammation n’aboutissait qu’à la forma- 
tion de simples exsudations séreuses; les symptômes pouvaient 
être dus à une irritation méningée, voire même à une conges- 
tion banale. | 

Au Congrès de Paris de 1900, le professeur Luigi Concetti a 
démontré combien sont communes, au cours des infections 
gastro-intestinales, les manifestations méningées, soit que d’a- 
près lui, il s'agisse de méningites bactériennes ou de méningites 
non microbiennes causées alors par l’action des toxines. [I a 
pu chez un certain nombre de malades déceler le bactérium colt 
commune, mais il pense avec juste raison, que si on avait tou- 
jours la possibilité de rechercher ce microbe et si on le faisait 
avec un très grand soin on le rencontrerait bien plus fréquem- 
ment. | | 

Marfan (1), avant l’auteur italien, avait à plusieurs reprises 
montré la possibilité de l’apparition d’hydrocéphalie à la suite 
des infections gastro-intestinales. 

D'ailleurs Rilliet et Barthez avaient écrit déja qu’il leur était 
assez souvent arrivé d'observer des convulsions et des phéno- 
ménes méningitiques au cours des gastro-entérites aiguës. 

Dans un article récent publié en avril 1902, “ Revue men- 
suelle des maladies de l’enfance,” M. le professeur Hutinel sou- 
tient magistralement, avec son talent habituel, qu'il existe assez 
souvent chez l'enfant des irritations méningées d’origine infec- 
tieuse, n’allant pas jusqu'à la suppuration, restant même parfois 
limitées à la simple congestion, mais constituant en somme des 
degrés divers et plus ou moins accentués d’une véritable mé- 
ningite. L'agent irritant sera ou la toxine ou le microbe lui- 
même, peu importe; mais ce qu'il faut bien retenir c’est que: 
“les réactions éveillées par les agents irritants peuvent se 
montrer a tous les degrés, depuis la fluxion passagére jusqu’a 
la suppuration. Entre ces deux extrémes, il existe une foule 
d'intermédiaires qui constituent les anneaux d’une chaine non 
interrompue.” (Hutinel). 


(1) Marran.—Soc. Médic. des Hôpitaux, juillet 1896, et Revue mensuelle des Maladies de l'En- 
Jance, 1896.—Semaine Médicale, 1896, p. 234. 
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Nous signalerons également la thèse de Mulle, inspirée par 
Guinon (Paris 1901), où les accidents méningitiques d’origine 
intestinale sont étudiés, sans toutefois que l’auteur nous 
montre bien clairement le lien étroit qui unit toutes ces mani- 
festations diverses. A notre avis, et nous sommes heureux de 
nous appuyer ici derrière la haute autorité de M. Hutinel, 
toutes les formes variées de manifestations méningées de l’in- 
fection gastro-intestinale ne sont que la résultante d’une seule 
et même cause: le poison chimique, ou l’agent bactérien, allant 
porter son action sur les centres nerveux. 

Ceux-ci — plus ou moins intoxiqués — réagissent de ma- 
nières différentes avec plus ou moins d'intensité, et ainsi s’ex- 
plique que nous voyons apparaître, tantôt des convulsions 
graves laissant à leur suite des lésions indélébiles, tantôt que 
nous voyons se dérouler devant nous le tableau plus ou moins 
complet de la véritable méningite, parce que l’irritation plus 
durable a conduit à l’exsudation et nous avons une méningite 
séreuse. Enfin, l’exsudat peut devenir purulent et nous avons 
alors la méningite banale suppurée, encore ici d’origine gastro- 
intestinale. On observera même des cas où l’irritation ne se 
limitera pas à la séreuse et atteindra le tissu nerveux lui-même, 
et nous aurons des encéphalites, des scléroses cérébrales telles 
que celles que Marfan a rapportées (voir loc. citat.). 

Si donc nous allons étudier séparément toutes ces diverses 
manifestations symptomatiques, ce n’est pas que nous considé- 
rions qu'on puisse les isoler les unes des autres et leur créer 
à chacune un cadre spécial, correspondant à une lésion spéciale, 
bien au contraire, ainsi que nous essaierons de le démontrer 
au chapitre de la pathogénie, la nature du germe importe peu, 
l'intensité de la lésion ne correspond pas toujours également 
à la violence des symptômes; il faut également tenir compte 
du terrain. Mais il est évident que notre étude gagnera en 
clarté si nous faisons une analyse minutieuse de tous ces symp- 
tômes ; nous essaierons ultérieurement d’en constituer la syn- 


thèse. 
* * * 


Tous les médecins d'enfants, il n’est pas nécessaire d’insister 
longuement sur ce point, savent qu’il y a des enfants qui, pour 
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une indigestion banale, pour la moindre infection intestinale, 
font des convulsions, présentent un ensemble de phénomènes 
méningitiques qui imposent très rapidement l’idée qu'il s’agit 
véritablement d’une méningite. Chez d’autres, c’est la consti- 
pation qui amène ce résultat, et nous avons observé des enfants 
qui, à l’occasion d’une constipation opiniatre, étaient pris de 
phénomènes cérébraux des plus inquiétants. ‘C’est que, comme 
l’a si justement dit Marfan, il faut non seulement la graine, 
mais aussi le terrain. Certains sujets peuvent avoir les enté- 
rites les plus graves sans que jamais le système nerveux ne s’en 
ressente en rien; d’autres, au contraire, réagissent de ce côté là 
avec une intensité surprenante. C’est que ces derniers ont un 
système nerveux sensible de par leur hérédité, et c’est cette 
sensibilité toute spéciale qui appelle la localisation infectieuse. 
Il n'y a pas la un effet spécial de la maladie intestinale, pas plus 
que de tel ou tel microorganisme. (C’est la résultante d’un ter- 
rain particulièrement bien préparé. | 

Certes, les accidents méningitiques peuvent s’observer dans 
la seconde enfance, mais il faut bien le dire c'est surtout chez 
le nourrisson, et dans les deux premières années de la vie-qu’on 
les observe le plus habituellement. 

C’est aussi fréquemment au cours des infections gastro-in- 
testinales aiguës que se montrent les symptômes nerveux. Un 
enfant est pris d’indigestion, il a des convulsions, ou il esquisse 
une méningite ; un autre présente de la diarrhée, du choléra in- 
fantile, etc., et dans le cours de sa maladie il est pris de symp- 
tomes qui démontrent que les méninges sont envahies. Mais:il 
ne faudrait pas croire que seules ces formes aiguës peuvent 
s'accompagner de symptômes nerveux. 

Nous disions tout à l'heure que les constipés peuvent présen- 
ter ces symptômes; de même au cours d’une gastro-entérite 
chronique, à l’occasion d’un écart de régime quelconque, ou 
d'une aggravation de l’état intestinal, on voit survenir des phé- 
nomènes méningés des plus nets; nous en relaterons des 
exemples. Guinon, “ Revue mensuelle des maladies de l’en- 
fance ”,.1898, a signalé de ces accidents au cours de poussées 
aiguës d’entéro-colite; Cautru a également noté des convul- 
sions chez des enfants atteints de colite membraneuse. 
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La forme clinique la plus commune de ces manifestations 
méningées est les convulsions classiques ou frustres, généra- 
lisées ou partielles, internes ou externes. . Plus l'enfant est 
jeune, plus il a de chances d’avoir des convulsions. Dans la 
statistique que l’un de nous a communiquée au Congrès de 
Toulouse (1) nous trouvons, sur 83 cas, 82 au-dessous de deux 
ans, dont 38 de o à six mois. Sur 74 cas, d'Espine (Rapport au 
Congrès de Toulouse, 1902) en relate 64 au-dessous de deux 
ans. Haushalter (cité par d’Espine), sur 97 cas de convulsions 
spasmes de la glote ou tétanie, en note 93 au-dessous de deux 
ans, dont 38 au-dessous de six mois. 


Ce sont les grandes convulsions, ce que l’on appelle les con- 
vulsions externes, qui sont les plus fréquentes; les convulsions 
‘internes ou spasme de la glotte sont beaucoup plus rares; 
quant à la tétanie elle est exceptionnelle, du moins dans cer- 
tains pays. Nous n’en avons observé aucun cas depuis près de 
huit ans que nous sommes à Lille. 

Il nous parait inutile d’insister ici sur le tableau clinique que 
présente l'accès convulsif franc ou fruste. Les auteurs ont sufh- 
samment décrit les différentes phases de l'accès pour que nous 
n’ayons pas à y revenir. Au reste, qu'il s'agisse de convulsions 
d’origine intestinale ou de convulsions au cours d’une maladie 
infectieuse quelconque, fièvres éruptives, pneumonie, etc., le 
tableau clinique ne varie pas, la convulsion est partielle ou gé- 
néralisée, externe ou interne, mais l’évolution de la crise ne dé- 
pend en rien, pas plus que son intensité, de la nature des acci- 
dents morbides qui l'ont provoquée. 

Mais ce qu’il nous importe de bien examiner c'est 1° si ces 
convulsions ne sont que la traduction d’une méningite plus'ou 
moins accentuée ; si elles sont l'indice d'une méningite esquis- 
sée, si on veut bien nous passer l'expression, ou d'une ménin- 
gite franche au début, ou s’il s'agit simplement d’un trouble 
dynamique dans le fonctionnement du système nerveux; 
2° comment les poisons gastro-intestinaux peuvent ainsi ame- 
ner de tels désordres du côté des centres nerveux. 


(1) Avssetr.—T.ex convulsions (Congres de Tonlonse, 1902, et Echo Médical du Nord, 20 nr 102). 
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Y a-t-1l une méningite? Voila la terrible question que fa fa- 
mille va immédiatement nous poser et qu'il va falloir résoudre 
rapidement non seulement au point de vue thérapeutique mais 
encore au point de vue pronostique. 

Il est évident que dans le début lorsque le tableau clinique 
est uniquement constitué par la crise convulsive. on ne peut 
encore affirmer comment vont évoluer les accidents et si tout 
se limitera a cette crise ou bien si elle n'est que le prélude 
d'autres symptômes de signification encore plus précise. Mais 
il est cependant un fait bien démontré et dont nous retrouvons 
l'affirmation dans différents auteurs et particulièrement chez 
M. Hutinel. Dans les méningites non suppurées * les convul- 
sions sont plus rares, surtout les convulsions partielles.” (Hutt- 
nel, loc. citat.). Mais il s'agit ici de bien s'entendre: veut-on 
dire que dans les cas où l'infection gastro-intestinale va évo- 
luer vers une ménigite franche, avec inflammation, puis ex- 
sudation séreuse, on n’observe qu'assez rarement des convul- 
sions? Si oui, nous nous rangeons de ce côté. Mais si l'on 
veut faire de l'apparition de ces convulsions un signe distinc- 
tif pour dire qu'il n'y a pas méningite et que la convulsion 
{mises à part bien entendu celles observées dans la méningite 
tuberculeuse) n'est qu’un trouble fonctionnel passager. sans 
lésion aucune, nous ne pouvons souscrire à cette opinion. 

Si l’on veut bien considérer l'état général d’un enfant qui 
vient d'être en proie à une crise convulsive même passagère et 
non renouvelée, trouvera-t-on dans un trouble fonctionnel fu- 
gace de la cellule nerveuse l'explication de l'abattement, quel- 
quefois même du coma qui succède souvent à un seul accès 
convulsif? On connait toute la délicatesse et toute la sensibi'ité 
de la cellule nerveuse chez l'enfant; peut-on penser qu'une 
telle excitation parfois si violente puisse exister sans aucune al- 
tération de cette cellule, sinon macroscopique, du moins mi- 
croscopique ? 

Il est évident que nous ne pouvons donner ici le résultat 
d’une expérience et d’une observation personnel'e, pas plus, à 
notre avis, que les autres auteurs, soit qu'ils pensent comme 
nous, soient qu'ils soient d'une opinion opposée. car, ne l’ou- 
bltons pas, nous ne parlons pour l'instant que des convulsions 
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passagères plus ou moins intenses et durables, mais qui gué- 
rissent complètement. 

Il est bien connu aujourd’hui qu'il existe dans l'intestin et 
dans les matières fécales des poisons convulsivants; et s’il est 
difficile de dire quelles sont les lésions produites sur les centres 
nerveüx par ces poisans, il existe des faits, aussi bien cliniques 
qu'expérimentaux. qui démontrent qu'avec des poisons con- 
vulsivants quelconques on provoque des lésions matérielles ap- 
préciables (phosphore, arsenic, plomb, alcool, etc.). (Papoff, 
Nissl, Lugaro, Marinesco, etc...) Or, au cours des gastro-en- 
térites, il se fabrique dans le tube intestinal des poisons de 
toute nature, poisons minéraux et poisons organiques, avec 
lesquels différents auteurs, entre autres Haushalter et Spill- 
mann, ont pu reproduire des accés convulsifs semblables a ceux 
obtenus par Vinjection des poisons convulsivants que nous ci- 
tions tout à l’heure. Il nous semble donc tout naturel d’ad- 
mettre que du moment où dans le premier cas on a constaté 
des lésions de la cellule nerveuse, elles doivent exister à un de- 
gré plus ou moins accentué dans les convulsions liées aux gas- 
tro-entérites, la cause étant sensiblement la même dans les 
deux cas. 

D'ailleurs, la ponction lombaire de Quincke vient aujour- 
d'hui éclairer d’un jour tout nouveau la question qui nous pré- 
occupe. Dans un certain nombre de circonstances, chez des 
enfants présentant des convulsions, on a pu constater soit des 
microorganismes dans le liquide céphalo-rachidien, soit une po- 
lynucléose très accentuée. Quand les convulsions se sont ré- 
pétées pendant plusieurs jours, on a même pu y trouver de la 
lymphocytose. Cette lymphocytose ne signifie pas qu’il existe 


de la méningite tuberculeuse, car on peut la rencontrer dans 
toutes les irritations méningées, elle peut même succéder à la leu- 


cocytose polynuc'éaire qu'on rencontre habituellement dans 
les méningites bactériennes. 

S'agit-il, dans ces cas, où on rencontre de la polynucléose 
simple, une proportion abondante d’albumine, de la perméa- 
bilité méningée à l’iodure de potassium, s'agit-il de méningites 
bactériennes, alors même que l'on ne rencontre pas de mi- 
crobes dans le liquide? Evidemment, cela n’est pas forcé; car 
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on sait actuellement que tôus ces phénomènes peuvent se ma- 
nifester rien que par l'action des substances toxiques; il n'est 
donc pas besoin de faire intervenir le microbe; sa toxine suffit 
pour amener tous les accidents, et nous pensons bien que tout 
le monde est d'accord pour admettre que si tel microbe dans 
une gastro-entérite n’a pas dépassé le tube intestinal pour se 
rendre dans les centres nerveux, sa toxine en revanche a pu 
facilement diffuser et aller produire ses effets nocifs au niveau 
des méninges et des cellules nerveuses. 

Est-ce à dire d’autre part que si, ala ponction lombaire, on 
.trouve un liquide tout à fait normal on soit en droit de rejeter 
absolument l’idée d’une phlegmasie méningée, même légère? 
Certes non, car si tous les signes que nous avons dit plus haut 
ont une très grande valeur, leur non constatation n'implique 
nullement l'absence des lésions qu’ils accompagnent habituel- 
lement. Les travaux de L. Concetti et d’autres auteurs ont 
bien montré qu'on pouvait parfaitement avoir un liquide 1nco- 
lore dans un cas d’hémorragie des centres nerveux. D’autre part, 
la preuve que la ponction lombaire n’est pas une opération ab- 
solument inoffensive, c’est que, même chez des individus nor- 
maux, l'irritation que produit sa répétition peut faire appa- 
raitre des éléments anormaux dans le liquide céphalo-rachi- 
dien, il faudra donc ne tenir compte, en général, que des résul- 
tats d'une première ponction, le cyto-diagnostic et le chromo- 
diagnostic pouvant parfaitement donner des résultats erronés 
de par cette irritation opératoire. 

En résumé, nous pensons donc que les convulsions simples 
sans symptomes méningés ultérieurs peuvent être dues et sont 
dues le plus habituellement pour ne pas dire toujours à une 
irritation, à une phlegmasie méningée, plus ou moins légère ou 
plus ou moins intense suivant les cas: la preuve en est dans 
les cas où l'enfant n'ayant eu que des convulsions plus ou 
moins fréquemment répétées mais sans aucun autre signe 
de méningite est atteint d’encéphalite, de sclérose -céré- 
brale, d'hydrocéphalie, etc.. en un mot, de lésions définitives 
qui prouvent bien que la convulsion traduisait le début d’un 
acte anatomo-pathologique grave au niveau des centres ner- 
veux. Or, voilà un symptôme, /a convulsion, qui identique a 
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lui-méme dans deux cas donnés, variant quelquefois seulement 
par son intensité ou sa répétition, se terminera chez l’un par la 
guérison chez l’autre par une sclérose cérébrale; est-il besoin 
de constater de visu par le liquide céphalo-rachidien qu'i! y a 
eu irritation méningée pour affirmer l'existence de cette irri- 
tation? Nous ne-le croyons pas: et nous pensons qu'il s’est agi 
ici simplement d’une différence dans la virulence du microbe, 


dans la puissance de la toxine, en même temps que d’une apti- 
tude différente du terrain. 


x * & 


Faits cliniques. — Nous voulons relater ici quelques ob- 
servations personnelles. [I] ne nous est pas possib'e dans ce 
court mémoire d’exposer tous les cas de convulsions au cours 
des infections intestinales qu’il nous a été donné d'observer. 
Nous renvoyons pour plus de détails à la communication de 
l'un de nous au Congrès.de Toulouse de 1902 (“ Echo Médical 


du Nord ”, 20 avril 1902). Nous relaterons ici les plus parti 
culièrement typiques. 


OBSERVATION [ (Dr AUSSET).— J'ai déjà fait ajlusion à ce cas dans ma 
communication au Congrès de Toulouse. Le 15 janvier 1897, j'étais appelé 
par mon confrère le Dr DEMAY, de Seclin, pour un enfant de vingt-sept 
mois, habituellement bien portant, ayant une bonne hygiène alimentaire, qui 
présentait, depuis deux jours, des phénomènes cérébraux inquiétants. Morr 
confrère pensait à une méningite et ne me cacha pas ses appréhensions. 
J'avoue que les incidents qui se déroulaient étaient bien faits pour en impo- 
ser l’idée. L'enfant, deux jours auparavant, avait été pris de convulsions, 
puis était tombé dans le coma. Mais, en examinant attentivement le malade, 
je trouvai un ventre ballonné, un pouls rapide, une température de 40°2, des 
pupilles égales se contractant parfaitement à la lumière. Je cherchais par- 
tout l'explication des accidents, ne trouvant rien dans aucun organe pour me 
guider. L'enfant était constipé et n'avait pas été à la selle depuis l'avant- 
veille; il n’avait pas vomi. J’interrogeai minutieusement les parents et enfin 
je finis par apprendre d'une domestique que l'enfant avait dérobé une poche 
de figues et avait entièrement mangé les fruits qu'elle contenait. J'étais sur 
la voie du diagnostic; je fis absorber de force un vomitif, puis prescrivis, 
pour le lendemain, du calomel et de la scammonée. Le surlendemain, l’en- 
fant était guéri. J’ajouterai que la mère de l'enfant est très nerveuse et que 
le père est un rhumatisant. 


Evidemment ici, il y avait eu indigestion par surcharge ali- 
mentaire; outre que les excitations produites sur les voies sen- 
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sitives centripétes par la distension gastrique avaient bien pu 
contribuer à faire éclater les phénomées nerveux, il s'était cer- 
tainement produit des fermentations gastro-intestinales très 
abondantes, avec des poisons nocifs que le foie avait été im- 
puissant à retenir et qui, passés dans la circulation, avaient été 
impressionner les centres nerveux. 

Ici, aucun signe de méningite proprement dite, sauf les con- 
vulsions et le coma; mais je suis bien persuadé que l’irritation 
méningée existait, les phénomènes cliniques nous le démon- 
traient suffisamment. 


OBSERVATION II (Dr AussETr).— Ici il s’agit d’un cas de convulsions in- 
ternes, de laryngo-spasme, que j'ai raconté dans mon troisième volume de 
‘cliniques sur les maladies de l'enfance, au chapitre des convulsions. Il s’a- 
gissait d’un rachitique, atteint de gastro-entérite chronique et qui présenta 
plusieurs fois ces crises de laryngo-spasme. Ici la convulsion, courte, était 
suivie d’un abattement et d’une tonpeur plus ou moins prolongée qui témoi- 
gnait que les accidents avaient violemment impressionné les cellules nerveu- 
ses, j'ai revu depuis cet enfant pour une grande crise convulsive qui, avec 
des rémissions, dura près de dix-huit heures. Cette crise se produisit à l’oc- 
casion d’une poussée aiguë de sa gastro-entérite chronique, au deuxième 
jour de cette poussée aiguë; l'enfant avait alors dix-huit mois; il resta pa-. 
résié du membre supérieur droit pendant quelques jours, puis tout rentra 
dans l’ordre. Comme antécédents je note ici, un père alcoolique et une mère 
très nerveuse. | 

Dans ce cas, la phlegmasie méningée est indiscutable de par les phéno- 
mènes parétiques passagers qui se montrèrent. 


OBSERVATION 111 (Dr Ausset). —H..., Valentine, cing mois, entre le 9 
mars 1900, à la Clinique [nfantile de Fhopital St-Sauveur. Pas de rensei- 
gnements sur les antécédents héréditaires. La veille, elle a été prise de convul- 
sions, et depuis elle est dans le coma. Elle est nourrie au biberon et à la 
soupe, a de la diarrhée depuis longtemps, tels sont les seuls renseignements 
que nous avons eus. 

A son entrée dans le service toute convulsion a disparu, mais l'enfant est 
absolument inerte; elle remue de temps en temps les pieds et les mains; elle 
vomit fréquemment et a des selles vertes abondantes. La température est 
de 38°9. Le pouls est rapide et régulier; la respiration est normale: les pu- 
pilles sont punctifonmes, mais égales : pas de contracture de la nuque. Le signe 
de KERNIG (1) est des plus manifestes, j’administre un grand lavage intes- 
tinal, et en même temps 0 gr. 15 de calomel avec 0 gr. 15 de scammonée. 
Puis je fais une ponction lombaire et retire vingt centimètres cubes. L’exa- 
men du liquide me montra quelques leucocytes polynucléaires, mais je ne 
puis déceler l'existence d'aucun microbe. Je m’empresse d'ajouter que je n’ai 
fait ni culture, ni inoculation à l'animal. 


(1) Signe de Kernig: Dans le décubitus dorsal, le genou peut être amené facilement en extension 
complete ; le malale étant asais, les genoux se fléchissent et ne peuvent jamais être étendus comple- 
tement, malgré tons les efforts ; le inalade étant recouché, l'extension redevient aisée.—V. D. L. À 
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Le lendemain l'enfant était encore très abattue, et vomit de temps a autre. 
Mais elle ouvre les yeux et semble un peu regarder autour d’elle — je ores- 
cris trois grands lavages intestinaux; cinq paquets de calomel de cinq milli- 
grammes chaque, à prendre de trois heures en trois heures; et quatre bains 
à 35° à prendre dans les vingt-quatre heures. Diète hydrique. 

Le 11, l'enfant est réveillée; la fièvre est tombée. Les. selles sont encore 
verdatres, mais on y voit du jaune; puis les jours suivants l'amélioration 
alla s’accentuant et le 18 mars l'enfant sortait guérie. 


Peut-on ici contester le diagnostic de méningite légère, tout 
au moins de congestion méningée ? Les signes cliniques: con- 
vulsions, coma, vomissements nous . suffiraient; mais nous 
avons dans ce cas la polynucléose du liquide céphalo-rachidien 
qui nous indique bien qu'il existait de l’irritation méningée. 


OBSERVATION IV (Dr AUSSET). — Honorine A..., 17 mois, entre le 23 juin 
‘1900, à la Clinique Infantile de l'Hôpital St-Sauveur, pour des vomissements 
et de la constipation. La mère nous dit que depuis six semaines son enfant 
est triste et chagrine; elle se plaint constamment et pousse des cris dès 
qu’on la touche; le front est toujours plissé, les sourcils rapprochés, il sem- 
ble qu'il y a de la céphalalgie. L'enfant est constipée et depuis deux jours 
vomit tout ce qu'on lui donne; la mère nous dit que le bébé a beaucoup 
‘maigri et qu’elle ne mange plus. La veille, elle aurait eu plusieurs crises con- 
vulsives. Le matin de l'entrée, la température rectale est de 36°8, le soir, 
lle est de 39°4. Le pouls est à 120, régulier. Respiration normale. Paleurs 
<t rougeurs alternatives de la face. Ventre déprimé; raie méningitique. 
Pupilles normales ; légère raïdeur de la nuque. Le signe de KERNIG est net- 
tement constaté. 

J'annonce aux élèves que nous sommes en présence d’une méningite tuber- 
culeuse, et je pratique une ponction lombaire. Le liquide sort par un jet très 
‘puissant, ce qui nous confirme encore dans notre diagnostic; on en retire 
30 cc.: liquide très albumineux, légèrement louche, contenant de nombreux 
leucocytes polynucléaires; pas de lymphocytes (1). L’examen microscopique 
nous montre quelques éléments microbiens ressemblant à du streptocoque, 
mais la culture et l’inoculation n'ayant pas été faites, nous ne pouvons ici 
être absolument affirmatifs. 

En face de cet examen du liquide, nous abandonnons l’idée de la ménin- 
gite tuberculeuse et nous pensons à une irritation méningée d'origine intes- 
tinale, produite vraisemblablement par les toxines et les microbes du tube 
digestif chez une enfant habituellement constipée, atteinte d’ailleurs d’enté- 
rocolite membraneuse. La mère, interrogée en effet minutieusement le len- 
demain, nous apprend que son enfant a souvent, à la sufte de périodes de 
constipation, des débâcles intestinales, dans lesquelles on trouve des glaires, 
des membranes, de la mousse abondante et quelquefois du sang. 

A la suite d’un traitement approprié: dérivation intestinale, bains chauds, 
lace sur la tête, tout rentra rapidement dans l’ordre et quatre jours après, 
le 27 juin, l'enfant sortait guérie. 


(1) D'aprèx Widal on rencontrerait des lymphoeytes dans les exxudats de nature tuberculeuse. 
Liaeeort n'est pas unanime.—V. D. LZ. R. 
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Notons, en terminant, que la mère présente des stigmates indéniables 
dhystérie. 


Osservation V (Dr Ausser). —II s'agit ici d’un cas tellement intéressant. 
qu'il vaut da peine d’être rapporté très en détails. Yvonne O..., née le B 
août 1901, pesant 3 kil. 165, très bien constituée. Le père, ancien officier de 
marine, est atteint de tuberculose puimonaire. Cette enfant fut nourrie d’une 
faCon assez régulière dès le début, par des nourrices mercenaires qui se suc- 
cédèrent. Vers l'âge de sept mois, les selles, très souvent grumeleuses déjà. 
deviennent glaireuses, parfois vertes. Le médecin de Mouthiers (Charente), 
où habitent les parents, conseille d’ajouter des bouillies et des panades au 
lait de la nourrice. 

En juillet 1902, l'enfant, qui avait alors dix mois, est vue par le médecin 
d'un ami de la famille qui conseille de changer de nourrice: après un essai 
infructueux, on prend le lait de vache stérilisé, mais vers la fin de juillet. 
on revient aux bouillies. A ce moment survient une petite bronchite rapide- 
ment guérie. 

Pendant tous ces troubles intestinaux l'enfant avait beaucoup maigri, et 
le § aout 1902, elle ne pesait que 7 kg. 370 gr.; elle avait un peu plus de 
11 mois. Malgré cela l'enfant est restée gaie, elle joue, a l'intelligence très 
éveillée et commence à dire papa. Elle est toutefois très nerveuse et tres 
peureuse. 

Le 12 aout, au matin, l'enfant était grognon et avait la fièvre: on mit cela 
sur le compte de la dentition. Vers 3 heures de l'après-midi elle sortit avec 
sa bonne et fut prise dehors d’une crise convulsive, la grande crise classique 
d’éclampsie. Quand on la ramena chez elle, les globes oculaires étaient ani- 
més de secousses, la bouche tordue, le teint très pâle et Je corps animé de 
soubresauts. En l'absence de médecin, qui habite a 5 kilometres de la, on 
administra de l’ipéca et on fit respirer de l’éther. A 6 heures 14 du soir, le 
docteur L... arrive, prescrit de la glace sur la tête, une potion au bromure 
de sodium et diagnostique une méningite tuberculeuse. 

La crise dura jusqu’à minuit. Le médecin qui Ja revoit trouve 39° comme 
température; il conseille de l’antipyrine et fait mettre l'enfant au sein. A 
deux heures, nouvelle convulsion plus intense encore que la première, et l’en- 
fant pousse des cris perçants à intervalles presque réguliers. 

Le 13, jusqu'à onze heures du matin, cet état persiste en s'aggravant de 
plus en plus: les yeux sont vitreux, l'enfant ne reconnait plus. les réflexes 
oculaires sont abolis. Le docteur L... prescrit deux sangsues derrière les 
oreilles et déclare que dans quelques heures l’enfant sera morte. 

Tous ces renseignements m'ont été fournis par la famille, puis, par écrit. 
par le père, très intelligent et très observateur, trop observateur même et 
d’un nervosisme très accentué. 

C'est alors qu'on vient me demander d'aller voir l’enfant. J'étais à deux 
kilomètres de là en villégiature, et l’on vient me prier de me rendre près de 
cette fillette qui, atteinte de méningite tuberculeuse, me disait-on, allait mou- 
rir. Devant l’urgence du cas et le désespoir de la famille, je m'y rendis de- 
mandant à mon confrère un rendez-vous pour le soir (je répète que ce con- 
frère habitait à cinq kilomètres de là). 

Je trouve un enfant, avec 38°8, en pleine crise convulsive, ayant des selles 
vertes fréquentes, le ventre ballonné, le pouls rapide, incomptable, impercep- 
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tible même; les pupitles punctiformes. Je fais préparer deux litres d’eau 
bouillie et j'administre moi-même avec une sonde de NÉLATON un lavage in- 
testinal avec cette eau. Il sort une quantité considérable de matières très 
glaireuses et d’une odeur infecte. Puis je donne un bain à 30° et à la sortie 
du bain je prescris: drap mouillé à changer toutes les 2 heures et un lave- 
ment d’assa foetida. Diète absolue. 

Le soir à § heures je revois le bébé avec le docteur GAILLARD, habitant 
Le Marchais et le Dr L..., le médecin traitant. L'avis du Dr GaILLarp et 
le mien est que nous sommes en présence d'accidents méningés d'origine 
gastro-intestinale, le Dr L..., persiste à croire à une méningite tuberculeuse. 
Nous prescrivons la continuation du drap mouillé et la diète absolue; l'en- 
fant prendra seulement de temps en temps de l'eau. Je fais un nouveau la- 
vage intestinal. | 

Le 14 aout la température est de 36°. Les convulsions ont cessé, mais 
l'enfant est très abattue. Lavages intestinaux, bains tièdes. Eau comme bois- 
son. Le soir la température est de 38°2. Le signe de KERNIG existe. 

15 août. — Nuit calme, mais toujours grande torpeur. Dans l'après-midi 
la fièvre atteint 39°. Le lavage intestinal ramène en abondance encore des 
matières glaireuses verdatres extraordinairement fétides. 

16 aout. — Dans la nuit du 15 au 16 la température est encore montée: 
le matin les globes oculaires sont animés de mouvements saccadés, la 
température est de 39°9, les membres sont raides et animés de petits 
mouvements convulsifs On donne un lavement à l'assa fœtida. J'ar- 
rive alors juste au moment où éclate une crise convulsive d'une extreme 
violence. Je mets l'enfant dans un bain à 25°; puis je fais inhaler du chlo- 
roforme, malgré cela la convulsion persiste, l'enfant reste en tonssme conti- 
nue avec par intervalles de petits mouvements clonique et des grimaces cons- 
tantes de la figure; dans la soirée l’état est très grave; je mets la malade 
dans un drap mouillé à 12°, à renouveler toutes les heures. Quand la pre- 
mière fois on la met dans cette eau froide il ne se manifeste aucune réac- 
tion. Vers minuit, se montre deux crises successives de spasme glottique, l’en- 
fant est sur le point d’étouffer. File est prise alors de vomissements et re- 
jette en même temps des selles liquides vertes extremement fétides. 

Le pouls est imperceptible et je juge que la situation va se dénouer rapi- 
dement par la mort. 

Le 17 il n’y a plus de convulsion; mais les membres sont encore raides. 
Bains à 32° et lavages intestinaux. 

Le 18 même état général. Le nez est rouge luisant; il existe un bourre- 
let autour de la zone rouge tout à fait semblable au bourrelet érysipélateux. 
la température est de 39°. ; 

Le 19, la rougeur a envahi le front et les joues, avec bourrelet caractéris- 
tique; c'est bien un érysipèle de la face qui vient compliquer la scène. In- 
jection de sérum de MARMOREK (10 cent. cubes). 

Le 20 l'état général reste le même. Toujours diarrhée fétide. Les convul- 
sions ont complètement disparu, mais l'enfant ne reconnait personne; le 
côté gauche du corps semble inerte. La température oscille aux environs de 
40°. L'érysipèle a envahi toute la face. Deuxième injection de MARMOREK. 

Le 23, l’érysipèle est guéri; la face et le front desquament. La tempéra- 
ture est de 39°. La diarrhée a diminué, mais persiste toujours très fétide.— 
Calomel. 
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Je'n’insiste plus sur les détails qui suivent: peu à pew!’enfant: 
se remit, la diarrhée disparüt ; mais le bébé fut très long à re- 
connaitre son entourage. Quand je quittai le pays, le 31 aout, 
pour rentrer a Like, tout est revenu dans l'ordre; il ne reste 
qu’une enfant triste, ne riant jamais, ne gazouillant plus, mais 
tétant avec appétit et ayant de belles selles normales. L’intelli- 
gence semblait obnubilée et j'avoue que je ne la quittais pas. 
sans de craintes très vives pour l’avenir. 

Depuis j'ai reçu de ses nouvelles, le père m’a écrit plusieurs 
fois et aujourd’hui son enfant se porte à merveille, recom- 
mence à parler, il ne reste plus rien de cette crise terrible (1). 

Il est évident qu'ici nous avons eu affaire à une véritable mé- 
ningite, mais à une méningite aiguë qui s’est arrêtée avant le 
stade de suppuration, et qui a dt aller jusqu’à l’exsudation sé- 
reuse ; les paralysies, ou plutôt les parésies transitoires du côté 
des membres gauches semblent nous le prouver. Nous n’avons 
pas fait de ponction lombaire pour deux raisons: d’abord, nous 
n’étions pas outillés pour cela, étant à la campagne, éloignés 
de tout, et puis, nous n'aurions pu faire l'examen du liquide. 

Malgré cela, je crois que l'érysipèle qui se manifesta à la 
fin des accidents convulsifs, six jours après le début de la mala- 
die, met bien sa signature sur la nature streptococcique des. 
accidents. Cette fillette a fait une entérite a streptocoques,. 
puis une méningite à streptocoques, puis une érysipèle de lz 
face. Voila la filiation des accidents. 

M. Hutinel, ‘“ Revue mensuelle des maladies de l’enfance,”” 
1902, p. 159, dit avoir vu plusieurs cas de ces méningites in- 
completes, a streptocoques, arrétées pour ainsi dire dans leur 
marche vers la suppuration. Il en cite trois observations, ter- 
minées toutes les trois par la mort; l’autopsie montra qu'il s’a- 
gissait de méningites simplement séreuses: on trouva dans l’ex- 
sudat des streptocoques à l’état de pureté. Heureusement 
pour notre malade nous n’avons pas cette constatation pour 
appuyer notre diagnostic, mais l’érysipèle final nous semble 
trancher la question et enlever toute espèce de doutes. 


(1) J'ai vu la fillette en janvier dernier, à Angoulême ; elle se porte très bien. 
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Les faits que nous avons rapportés nous semblent suffisam- 
ment démonstratifs pour qu’il ne soit pas besoin de relater ici 
tous les cas de convulsions gue nous avons pu observer. Nous 
pensons qu’ils démontrent bien que l'infection gastro-intesti- 
nale peut aller potter sôn action sur les centres nerveux et don- 
ner naissance à des symptômes ou à un ensemble symptoma- 
tique, rappelant de plus ou moins près le tableau clinique de la 
méningite classique, celle qu'on trouve décrite chez tous les 
auteurs. I] n’y a pour nous qu’une question de degrés, et nous 
sommes ici, pour soutenir cette opinion, en bonne compagnie, 
puisque tel est l’avis de L. Concetti et du professeur Hutinel. 
Le processus phlegmasique des séreuses cérébrales est ici bien 
facile à suivre: c’est tout d’abord de la congestion active, plus 
ou moins intense, sous l'influence du microbe parti de l’intes- 
tin ou sous l’action de la toxine vaso-dilatatrice qu'il a élabo- 
rée. Cette congestion se traduira, suivant les sujets et suivant 
le terrain. par des manifestations symptomatiques différentes: 
chez l’un, ce sera la crise convulsive qui ouvrira la scène; chez 
une autre, ce sera le tableau clinique de la méningite qui se 
déroulera progressivement devant nos yeux avec toutes ses 
phases. 

Vient-on a vaincre cette congestion? Le terrain est-il peu pro- 
pice a l'infection envahissante ou bien le microbe perd-il rapi- 
dement sa virulence dans le mauvais milieu qu’est le liquide 
céphalo-rachidien, comme le prétendent Concetti et Mya, tout 
ne tarde pas à rentrer dans l’ordre. Si, au contraire, la phleg- 
masie poursuit sa marche, l’exsudation séreuse ne tarde pas 
a se manifester, se traduisant anatomiquement par une aug- 
mentation et une modification du liquide céphalo-rachidien. Au 
point de vue classique, la méningite est alors très nettement 
constituée. Ici encore elle peut guérir, si on enraie le proces- 
sus avant que se produise la transformation purulente du li- 
quide exsudé. | 

Lorsqu'il s’agit de phénomènes méningitiques aussi passa- 
gers que ceux qui ne se traduisent seulement que par une ou 
quelques crises convulsives, il est assez rare que l’on trouve 
dans le liquide céphalo-rachidien des éléments de nature à dé- 
montrer la phlegmasie des séreuses. Nous avons dit plus haut 
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que cette non-constatation n'avait aucune importance, car il y 
avait des cas où des méningites nettement constatées à l’autop- 
sie avaient fourni un liquide absolument clair et exempt d'élé- 
ments figurés. Mais on nous concédera bien que du moment 
où des faits cliniques en tout semblables donnent les uns un 
liquide clair et privé de toute polynucléose et de tout germe, 
les autres un liquide contenant ces éléments, on peut bien assi- 
miler les deux cas au point de vue anatomique, d’autant que, 
comme nous venons de le dire, ce liquide céphalo-rachidien 
normal se rencontre parfois dans les cas où la méningite est dé- 
montrée par l'autopsie. 

Aussi pensons-nous qu’il faut absolument mettre de côté 
cette division un peu schématique en méningites séreuses non 
bactériennes et en méningites bactériennes. (Certes, si l’on 
trouve dans le liquide céphalo-rachidien des éléments bacté- 
riens et autres permettant de mettre en cause tel ou tel élé- 
ment pathogène, la valeur de cette observation est indiscu- 
table; mais nous n’avons pas le droit de nier l'infection; si nous 
trouvons une absence totale de germes. Comme nous l’avons 
déjà dit plusieurs fois le liquide céphalo-rachidien est un mau- 
vais milieu de culture; les microbes y vivent mal et ne tardent 
pas à disparaître. 

Nous nous contenterons donc d’étudier les méningites sé- 
reuses, en général, d’origine gastro-intestinale, sans nous pré- 
occuper d’en faire une méningite bactériene ou non bacté- 
rienne. . 

x * * 

Mais auparavant il est un point sur lequel nous désirons nous 
appesantir quelques instants; nous voulons dire ce que nous 
pensons des faits classés encore aujourd’hui par nombre d’au- 
teurs sous l'étiquette: Méningisme, c'est-à-dire que nous vou- 
lons examiner si les faits ainsi classés se sont bien réellement 
déroulés en dehors de toute lésion matérielle et sous l'influence 
seule d’un trouble fonctionnel momentané des centres nerveux. 

Pour M. Hutinel, le fait n’est pas douteux, ces faits existent. 
Tel n’est pas l’avis de Guinon et de son élève Mulle qui envi- 
sagent plutôt le méningisme comme une méningite atténuée. 
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“Tl est peu vraisemblable, disent-ils, que les toxines n’agissent 
pas d’une façon quelconque sur les méninges, en produisant 
une congestion tout au moins. Les rares autopsies qu’on a pu 
pratiquer ont permis de constater le plus souvent quelque lé- 
sion des tissus méningo-corticaux.” (in these de Mulle, pp. 29 
et 30). 

Nous penchons volontiers vers cette opinion et nous allons 
relater une observation, que certains catalogueront peut-être 
parmi les cas de méningisme, et que nous croyons pouvoir rat- 
tacher aux faits de méningites aiguës atténuées, tels que Mulle 
en rapporte un exemple dans son observation, n° ITI. . 


OBSERVATION VI (Dr Ausser).— Le 24 juillet 1902, j'étais appelé à Ques- 
noy-sur-Deüle par mon confrère le Dr Pruvost, pour un enfant de neuf ans, 
se plaignant depuis deux jours, d’une violente céphalalgie; comme cela s’ac- 
compagnait de vomissements et de constipation, on conçoit aisément l'in- 
quiétude qui devait nous étreindre. Mais ce fut bien autre chose, quand ex- 
aminant l'enfant, je constatai un pouls irrégulier une raie méningitique très 
accentuée et le signe de Kernig tellement marqué que l'enfant poussait de vé- 
ritables cris quand je cherchais à lui étendre complètement les genoux. Avec 
cela, peu de fièvre; pendant toute la maladie la température n'a pas dépas- 
sé 38°5. Je ne cachais pas mes craintes à la famille, surtout au père, et je 
proposais de faire une ponction lombaire, expliquant les ressources diagnos- 
tiques et, par suite, thérapeutiques que cela pourrait nous fournir. Quoique 
difficilement, la chose fut accepté: pour me mettre dans les meilleures con- 
ditions possibles d'examen, je priai mon collègue le professeur E. GÉRARD 
de venir centrifuger et examiner le liquide sur place, en apportant toute son 
instrumentation: une pièce très bien éclairée permettait d'y faire un examen 
microscopique aussi bien qu’au laboratoire. Je fis la ponction lombaire et 
retirai environ 15 cent. de liquide. La réponse de M. GÉRARD qui fit un exa- : 
men extemporané puis, au laboratoire, fut: quelques leucocytes polynu- 
cléaires très rares, pas de lymphocytose, pas de microbes. Je dois ajouter 
qu’auprés de mes confrères comme auprès du père, tout en manifestant mes 
craintes vives vis-à-vis d'une méningite tuberculeuse, j'avais exprimé l'idée 
que cet enfant, habituellement constipé, à hérédité neuro-arthritique très 
chargée, pouvait bien faire des accidents d’auto-intoxication, du méningisme 
(je prononçais le mot) d'origine gastro-intestinale. J'avais prescrit du calo- 
mel, de grands lavages intestinaux, une sangsue derrière chaque apophyse 
mastoide et des grands bains chauds. Ce traitement fut continué même après 
la ponction lombaire, et rapidement tout rentra dans l'ordre: le signe de 
Kernig persista le dernier et je gardais toujours, à cause de lui, une nuance 
d'inquiétude malgré la disparition progressive des autres signes. Le 30 juil- 
let, six jours après ma première, visite, l'enfant se levait et était complète- 
ment guéri: Pour compléter cette observation, je noterai que le père est un 
arthritique et la mère très nerveuse. 
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C'est bien, il nous semble ici, un de ces cas que les partisans 
du méningisme auraient cata'ogué comme tel; l’enfant n’a pas 
eu un seul instant le moindre trouble de l'intelligence; l’état 
général restait très satisfaisant. Eh bien! Peut-on raisonnable- 
ment, en face de cette légère leucocytose, en face surtout du 
signe de Kernig, nier l’irritation méningée, la méningite, atté- 
nuée évidemment, puisque en une huitaine, toute la scène 
s'était déroulée et terminée favorablement ? Il y avait là un 
terrain très préparé, un enfant très nerveux, issu de nerveux, 
et qui, pour combler la mesure, venait de faire un séjour à Pa- 
ris d’une quinzaine de jours, où avec son oncle, il avait visité 
toutes les attractions de la capitale. Surmenage physique et 
intellectuel, hérédité, tout cela avait préparé le terrain pour la 
réception des toxines et même des microbes gastro-intestinaux 
chez cet enfant atteint de constipation habituelle. Les toxines, 
peut-être les microbes, ont amené de l'irritation, de la conges- 
tion méningée. Cette congestion n'est-elle pas, en somme, le 
premier degré de toute méningite? 

‘Mais il est des cas où le processus morbide ne s’arréte pas à 
la congestion et va jusqu'à l’exsudation: les phénomènes cli- 
niques se déroutent avec une bien plus grande intensité et font 
souvent redouter une issue fatale qui, du reste, se produit assez 
fréquemment. Comme nous l'avons déjà dit, dans ces cas non 
seulement le terrain est plus favorable, soit de par l’hérédité, 
soit de par le jeune age de l’enfance, soit les deux réunis, et 
aussi le microbe et les toxines sont plus virulentes. 


' Opservation VII (AUSSET et BRASSART).— P..., Fernande, âgée de 14 
mois, nous est conduite, le 18 janvier 1902, à la consultation externe de l’ho- 
pital de la Charité. Depuis quelques jours, l'enfant paraissait souffrir et 
criait à tout propos; depuis hier elle a eu une diarrhée très abondante; 
elle est très agitée; la température est de 39°; le pouls rapide et irrégulier ; 
le ventre est ballonné et semble douloureux; la nuque est raide: il y a de 
la photophobie; les pupilles sont égales, mais très contractées; hypéresthé- 
sie très accentuée. Signe de KERNIG. Vomissements fréquents sans efforts. 

Le 19. la mère nous dit que, la nuit a été très agitée, l'enfant n'a pas cessé 
de se plaindre; elle a vomi le calomel que nous lui avions prescrit; elle vo- 
mit même l'eau. Aujourd’hui elle est dans une torpeur complète. Il existe 
un très léger strabisme; le signe de KERNIG persiste. Diarrhée et vomisse- 
ments toujours fréquents. Nous pratiquons au laboratoire des cliniques. avec 
M. le professeur agrégé DELÉARDE, la ponction lombaire qui ne donne issue 
qu'à quelques centimètres cubes de liquides, clair, aussitôt centrifugé. L’ex- 
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amen au microscope ne nous décéle aucun microbe, et nous n’avons trouvé 
ni lymphocytes, ni leucocytes polynuclées. Des ensemencements faits sur 
gélose et dans du bouillon restèrent stériles. 

Le 20, grace a une nouvelle dose de calomel, aux grands lavages intesti- 
naux, la situation s’est notablement améliorée et le 22 tout phénomène mé- 
ningitique avait disparu. 


OBsERVATION VIII (Ausser et Brassart).—F... Jeanne, deux ans et 
demi, mal nourrie dans sa première enfance, atteinte dentérite chronique 
(alternative de diarrhée et de constipation), est amenée le 17 mai 1902, à 
la consultation des Maladies des Enfants de l'Hôpital de la Charité. La 
mère nous dit que l'enfant se plaint de la tête depuis quatre jours et qu’etle 
est constipée; elle dort presque constamment. Pas de vomissements; tem- 
pérature rectale 38°. Le ventre est gros et tendre. L'enfant couché sur les 
genoux de sa mère est dans une torpeur complète; de temps en temps elle 
fronce la peau du front et pousse un gémissement, ou encore elle passe la 
main sur sa tête et sur son front comme pour en chasser quelque chose. 
Les pupilles sont égales, contractées; pas de strabisme, ni contracture, ni 
paralysie aux membres; le signe de KERNIG est des plus nets. 

L'examen des différents organes ne dénote rien de particulier. Le pouls 
est rapide, mais régulier. 

Nous faisons une ponction lombaire et nous retirons 20 centimètres cubes 
d'un liquide, non pas louche, mais qui évidemment n'a pas da limpidité du 
liquide céphalo-rachidien normal. [L'examen microscopique nous a montré 
de nombreux leucocytes polynucléaires. Malheureusement nous ne pouvons 
tenir aucun compte des résultats fournis par l'ensemencement et la culture 
‘de ce liquide; nous avons obtenu sur gélose et dans le bouillon une flore 
microbienne tellement variée que nous ne pouvons douter qu'une faute de 
technique a été commise et que soit le tube où nous avions reçu notre liquide 
n'était pas bien stérilisé, soit que les ensemencements aient été faits sans 
toutes les précautions voulues. 

Quoiqu'il en soit, il s'agissait bien ici d'une méningite, non seulement de 
par les signes cliniques, mais encore de par cette leucocytose anormale cons- 
tatée dans le liquide extrait. 

La mère resta trois jours sans nous ramener la petite malade. Elle revient 
le 21 mai nous disant qu'à fa suite de la ponction lombaire l’enfant s'était 
réveillée, et était restée telle une partie de la journée; puis tous les symp- 
tômes sont réapparus et aujourd’hui la méningite est encore plus certaine; 
les vomissements sont incessants, sans efforts, comme une véritable régurgi- 
tation; il y a du strabisme. ~ 

Nous ordonnons à nouveau un purgatif énergique, 0 gr. 25 de calomel, et 
autant de scammonée, un grand lavage intestinal matin et soir, une sangsue 
derriére chaque apohpyse mastoide et des bains chauds toutes les trois heures. 

Le 22, la mère nous dit que l'enfant a eu deux selles très abondantes, 
mais l'état reste très alarmant. Nous proposons une seconde ponction lom- 
baire que la mère refuse. 

Quelle n'est pas notre stupéfaction, lorsque le lendemain la mére nous re- 
conduit sa fille qui, quoiqu’encore très faible, est sorti du coma, suit tout ce 
qu’on lui dit et accepte de prendre du lait sans.le vomir? Nous pensions à 
une trève, car nous avions bien dans l'esprit qu’il s'agissait d'une méningite 
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à pronostic fatal, mais nos craintes ne se justifièrent pas, l'amélioration alle 
s'accentuant de jour en jour et le 29 l'enfant était totalement guérie. 


OBSERVATION IX.— Le 7 juillet 1902, j'étais appelé à LakHaing par mes 
confrères, le Dr DESMOULIN, de Douai, et le Dr HouRt£z, de Lallaing, pour 
une fillette qui atteinte de troubles gastro-intestinaux, présentait depuis quel- 
ques jours des phénonrénes cérébraux très inquiétants. Je trouvai l'enfant 
dans le coma, avec une température de 38°5, du ptosis à gauche, un pouls 
très faible et irrégulier, une respiration imperceptible, mais régulière, et une 
diarrhée caractérisée par des selles vertes glaireuses, quelquefois sanglantes 
et très fétides; il y avait eu des vomissements au début, mais ils avaient 
cessé. Pas de convulsions, ni de ratdeur ou contractures quelconques. 

L'enfant atteinte d’entérocolite muco-membraneuse présentait donc brus- 
quement, au cours d’une poussée aigué de cette entérocolite, des symptômes 
méningés des plus graves. Je proposai la ponction lombaire qui ne fut pas 
acceptée. Malgré un traitement énergique et rationnel (calomel, entéroclyse, 
injections de sérum artificiel, bains chauds, etc.), l'enfant succombe au bout 
d’une huitaine de jours, les phénomènes méningés s'étant accentés de plus 
en plus (ventre en bateau, pauses respiratoires, inégalité pupillaire et signe 
de KERNIG) et sans qu’elle ait jamais repris connaissance. 

Je ne pense pas que l’on puisse songer ici à une méningite tuberculeuse, 
la rapidité du début et le mode d'évolution, le tout jeune age de l'enfant, 
nous permettent plutôt de songer à une méningite aiguë et, vu l'apparition 
concomitante avec l’mfection gastro-intestinale aiguë, à une méningite d'o- 
rigine intestinale. 
| * KK 

Les troubles nerveux ne se limftent pas toujours aux enve- 
loppes cérébrales. Nous venons d’étudier une série de faits 
allant depuis la simple congestion jusqu'à l’exsudation séreuse 
et même la transformation séro-purulente de l’exsudat. Mais 
il est bien certain que de teïs phénomèes ne se produisent pas 
sans altérer plus ou moins les centres nerveux eux-mêmes, 
d'une façon plus ou moins passagère. D'autre part, il est des 
cas où l’irritation microbienne ou toxique se porte de préfé- 
rence sur les centres nerveux et s’y localise d'emblée. Con- 
cetti, Marfan, Hutinel, Mya, et d'autres auteurs ont rapporté 
des exemples où une myélite, une encéphalite avait pour ori- 
gine une infection quelconque, s'étant manifestée de la même 
façon que pour les cas où se produisent les méningites. Il en 
est de meme dans les gastro-entérites ; de même que l’on peut 
voir se produire des méningites classiques ou atténuées, de 
même à l'occasion de ces troubles gastro-intestinaux peuvent 


s'installer des encéphalites curables ou définitives. des méningo- 
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encéphalites qui tueront l’enfant ow le laisseront infirme pour 
le reste de son existence. 

En dehors des méningites, des autopsies ont montré qu’au 
cours des infections d’origine gastro-intestinale on pouvait 
observer la thrombose des sinus ou des foyers d’encéphalite. 
Parrot, d’abord, puis le professeur Hutinel {Thèse de Paris 
1877) ont particulièrement étudié cette thrombose des sinus 
qui s'accompagne alors d’hémorragies méningées, soit de 
foyers de ramollissement rouge. ‘Thiercelin (Thèse de Paris 
1894) a eu l’occasion d'examiner trois cas de thrombose des 
sinus chez des enfants atteints d'infection gastro-intestinale ; 
il a trouvé le streptocoque soit seul soit associé au bactérium- 
coli. Sevestre et Gastou ont trouvé le bactérium-coli dans des 
abcès cérébraux survenus chez des enfants atteints de diarrhée 
infectieuse. 

Mais c’est l’hydrocéphalie (Marfan, Guinon, Mulle loc. cit.) 
qui est particulièrement fréquente et Concetti l’a notée seize 
fois; dans trois cas, même, il existait de l’amaurose complète. 

Ces seize cas sont comptés parmi vingt-et-un où l’auteur 
trouva un liquide céphalo-rachidien stérile; sur ces vingt-et-un 
cas, il y en avait quatorze dans lesquels l'origine de la maladie 
avait été une infection gastro-intestinale, les phénomènes ner- 
veux avaient éclaté au déclin de la dite infection. Les obser- 
vations rapportées par Marfan sont extrêmement intéressantes. 
L'auteur affirme, en outre, qu’il a déjà observé des faits sem- 
blables et qu’il est “ porté à penser qu’ils ne sont pas très 
rares ”. 

Voici trois cas intéressants qu’il nous a été donné d'observer 
et qui nous semblent mériter une place à côté de ceux signalés 
par M. ‘Marfan. 


Osservation X (Dr Ausser).—Il s’agit d'une fillette, née le 26 juin 
1901, dans de bonnes conditions à terme, et par un accouchement facile. 
Pendant son' premier mois, elle fut allaitée au sein par sa mère. Dans le 
cours du deuxième mois, gastro-entérite et muguet. Le mois suivant, en 
juillet, nouvelle crise de gastro-entérite; la mère avait perdu son lait; l'en- 
fant avait été mise au biberon. Mais au cours de cette crise, la petite fut 
prise de convulsions des plus graves qui, avec des périodes de rémission, se 
prolongèrent pendant dix jours. Pendant cette période, l'enfant avait plu- 
sieurs fois par jour des convulsions et dans l'intervalle restait dans le coma. 
En même temps, diarrhée verte abondante et vomissements. 


310 AUSSET 


Je n’ai pas vu cette fillette à ce moment-là; tous ces faits m'ont été nar- 
rés par la famille et aussi par mon excellent confrère le Dr DUBUISSET, de 
Ronchin, son médecin. | 

. Je vis seulement cette enfant en février 1902 (elle avait alors sept mois) 
dans mon cabinet, pour une nouvelle crise intestinale. Mon attention ne fut 
pas attirée à ce moment-là du côté du cerveau. 

En mars suivant, je fus appelé, dans la famille, par le Dr DUBUISSET : 
nouvelle poussée d’entérite. Je fus frappé à ce moment de ca quel’enfant 
ne se préoccupait de rien et, interrogeant la famille, on m'apprit qu'elle ne 
riait jamais et semblait indifférente à tout. Sans rien dire aux parents, j’ex- 
primais dès lors toutes mes craintes à mon confrère, lui disant que je re- 
doutais vivement une méningo-encéphalite chronique. 

Ce n'est qu’au mois de septembre suivant, l'enfant avait quinze mois, que 
je fus appelé de nouveau par mon confrère pour une rechute intestinale. 
C'est alors que je fus encore plus vivement frappé par ce fait qu’une enfant 
de quinze mois n'avait dans le regard aucune lueur d'intelligence et semblait 
même ne pas y voir: les réflexes pupillaires étaient très diminués, presqu’a- 
bolis. Jamais elle ne rit, nous disent les parents, et quand on lui présente 
le biberon, elle ne tend pas les mains et semble indifférente; il faut lui met- 
tre dans la bouche. Les parents ont, eux aussi, sans se rendre compte de la 
gravité, été très frappés de l'état cérébral de leur enfant et cela d'autant 
plus, ils sont très affirmatifs sur ce point, que déjà à trois ‘mois, avant les 
convulsions, l’enfant riait, suivait bien des yeux tout ce qu’on lui présentait. 
Je fis entrevoir à la famille une partie de la vérité, et je conseillais à mon 
confrère de la préparer tout doucement à la vérité entière. Cette enfant est 
atteinte de méningo-encéphalite chronique, consécutive à sa gastro-entérite 
suivie de convulsions, avec amblyopie probable pour laquelle je regrette de 
n'avoir pu faire faire l'examen du fond de l'œil. 

OBSERVATION XI (Dr AussETr). — D... X..., est une fillette que je soigne 
depuis le mois de décembre 1898. A cette époque (elle avait 3 mois) elle 
présenta des troubles gastro-intestinaux graves, diarrhée, vomissements avec 
amaigrissement extrême. Nourrie au biberon, elle avait été suralimentée dès 
le début de sa vie. Dans les premiers temps, on vint seulement me trouver 
dans mon cabinet et je ne suis pas sur que les prescriptions hygiéniques que 
je fis furent suivies. Quoi qu’il en soit, cette enfant se développa très mal, 
ayant souvent de la diarrhée et dans l'intervalle une constipation opiniatre; 
elle n'allait à la selle qu'avec de grands lavages intestinaux. Si on cessait 
un jour ces lavages, les selles redevenaient fétides, l’haleine d'odeur aigre- 
Ictte, et la langue se chargeait. La marche fut tardive, à dix-huit mois seu- 
lement; les dents poussèrent à leur époque sensiblement normale, mais au 
lieu d’être blanches, elles étaient recouvertes d’un enduit verdâtre. L'enfant 
était toujours triste et il fallait beaucoup la solliciter pour la faire rire et 
jouer. Souvent il se faisait de petites poussées aiguës d'infection, avec vo- 
missements, diarrhée glaireuse et fièvre. Je dois ajouter immédiatement 
avant d'arriver aux grands accidents cérébraux, que c’est une enfant très 
nerveuse, très irritable; le père, excessivement nerveux, a eu une neuras- 
thénie grave il y a quelques années; Yÿl est en outre rhumatisant; la mère 
est rhumatisante et très nerveuse. 

Au mois de décembre 1900, vers ‘la fin du mois, l’enfant, qui avait moins 
d'appétit depuis quelques temps et avait des selles très odorantes, était en 
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train de jouer dans sa chambre quand elle se plaignit. de sa jambe droite, 
puis fléchit et tomba. Ce fut absolument passager, on ne me fit même pas 
appeler; l'enfant interrogée répondit qu'elle avait senti des “ pipiques ” dans 
sa jambe; c’est ainsi qu'elle appelait les épingles; elle traduisait ainsi évi- 
demment des fourmillements. La famiile, ne voyant rien et tout étant dis- 
paru presque instantanément, m'expliqua quelques jours après qu'un pli dy 
bas avait da la gêner dans son soulier. Mais voilà que juste un mois après, 
le 28 janvier 1901, l'enfant se plaignit un jour, avec son expression, imagée, 
de ressentir des fourmillements dans la même jambe et dans le bras du 
même côté ; sa bonne remarqua une grande faiblesse de ce côté, et la fillette 
ne pouvait se tenir sur cette jambe. Cette fois, je fus appelé. Je ne consta- 
tai absolument rie:f, sauf cette faiblesse; puis je trouvai que l'état gastro- 
intestinal était mauvais, les selles étaient redevenues glaireuses, la tempéra- 
ture était de 37°8, enfant avait la langue très saburrale et dormait mal. 
Cette crise dura 2 à 3 heures et tout rentra dans l’ordre du côté des mem- 
bres. J'administrai du calomel, fis des lavages intestinaux et mis l'enfant au 
fait. 

A la fin de février, le 13, réapparition des mêmes phénomènes, mais cette 
fois du côté gauche et d'une façon bien plus intense. L'enfant avait la fiè- 
vre, était très abattue et resta près d’une journée inerte, répondant difficile- 
ment quand on appelait. Tout le côté gauche était inerte. Ce n’est que le 
lendemain que les mouvements réapparurent; puis l’état général se remonta 
et quelques jours après il n’y paraissait plus rien. Pensant dès les accidents 
du mois précédent qu'il s'agissait de troubles circulatoires au niveau des cen- 
tres nerveux sous l'influence des microbes ou de leurs toxines partis de l’in- 
testin, j'avais institué un régime très sévère. 

Malgré cela, vers la fin de mars, une nouvelle crise intestinale se manifes- 
ta et le 31 mars l’enfant était prise de convulsions à sept heures et demie du 
matin; la crise convulsive dura quelques instants et laissa après elle une 
paralysie complète de tout le côté droit, y compris cette fois le facial infé- 
rieur du meme côté. 

Après avoir institué une thérapeutique appropriée, je partis laissant auprès 
de enfant pour la veiller M. le docteur BRETON. Vers deux heures de l'a- 
prés-midi, ce dernier accourait chez moi, m'annonçant que fa fillette avait de 
nouvelles convulsions et me disant qu’elle allait mourir. J’accourus aussitôt 
et quand j’arrivais la convulsion était terminée. Je trouvais l'enfant dans le 
coma, interrompu de temps à autre par des vomissements. le pouls rapide 
et irrégulier, avec des pauses respiratoires; en même temps diarrhée fétide 
mais peu abondante et composée de mucus, de glaires légèrement striées de 
sang. Pas de signe de KERNIc bien net. 

Ces alternances dans les paralysies, atteignant tantôt un côté, tantôt l’autre, 
la reproduction à de si longs intervalles des accidents cérébraux éloignaient 
immédiatement l’idée d'une méningite tuberculeuse, d’une tumeur ou d’une 
lésion chronique quelconque de l’encéphale. A mon sens, je ne pouvais pen- 
ser qu’à une altération dans le système circulatoire de l’encéphale, altéra- 
tion d’origine microbienne partie de l'intestin (ou par les toxines) et ayant 
amené probablement une thrombose. Grâce à une thérapeutique énergique 
(sangsues derrière les oreilles, glace sur la tête, bains chauds prolongés, dé- 
sintection gastro-intestinale par le calomel et les lavages) l'enfant guérit 
d’abord de ses accidents méningo-encéphaliques et Je 10 avril, elle était com- 
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pletement revenue à elle, mais il lui restait une paralysie totale des membres 
droits et de son facial inférieur. Peu à peu la paralysie faciale disparut; 
puis Penfant commença à marcher en trainant la jambe et ap commencement 
de mai il ne restait plus que le bras de paralysé. Progressivement les mou- 
vements revinrent dans ce bras et aujourd'hui, dix-neuf mois apres l’acci- 
dent, 11 ne reste plus que de la parésie de Fmdex et un peu de faiblesse de 
ce membre droit qui, quoique exécutant tous les mouvements, est un pet 
moms habile que l’autre. Il faut savoir réellement qu'il y a là quelque chose 
d’anormal pour s'en apercevoir. L'enfant a repris toute sa gaieté, son déve- 
lopnement. Son intelligence est parfaite, et sa santé générale excellente. 


Chez cette petite malade on ne peut nier. je-crois. qu'il s'est 
bien agi ici d'une méningo-encéphalite d'origine gastro-intes- 
tinale. Je ne puis affirmer quelle fut la lésion; peut-être était-ce 
une thrombose. a la suite de petites embolies microbiennes. On 
voit donc que dans les accidents aigus d'origine gastro-intesti- 
nale, qn rencontre non seulement l'hypérémie des méninges et 
de l’écorce cérébrale, mais encore on rencontre également des 
phénomènes semblables a ceux qui ont été décrits au cours des 
entérites chroniques. et au cours de l'athrepsie (thrombose des 
sinus, hémorragies méningées. encéphalites dégénératives ou 
stéatose cérébrale). D'ailleurs notre petite malade avait de 
l’entérocolite chronique avec des poussées aiguës fréquentes ; 
l’action de ses microbes intestinaux et de leurs poisons avait 
bien pu lentement altérer quelques parties de sa circulation en- 
céphalique et méningée : à l’occasion d'une crise aiguë, n’a-t-il 
pas pu se constituer ou une thrombose ou une hémorragie ? Au 
reste nous reviendrons sur ce point quand nous parlerons de 
la pathogénie. 

OsservaTION XII (Dr Ausser).—lIci il s’agit d’un cas d’hydrocéphalie 
chronique, d’une méningo-encéphalite chronique avec hydrocéphalie. 

B..., Gaston, dix-huit mois, entre dans le service de la clinique infantile 
de Saint-Sauveur, le 13 février 1899. Nourri au sein jusqu'à l’âge de onze 


mois, mais a mangé en outre des panades dès l’âge de quatre uois. N’a ja- 
mais marché. 

La maladie actuelle aurait débuté à l’âge de onze mois avec diarrhée et 
vomissements. Il n’y aurait pas eu de convulsions. Ces accidents gastro- 
intestinaux guérirent assez rapidement, mais a partir de ce moment les pa- 
rents s’apércurent que la tête de l'enfant se développait dans des proportions 
anormales, puis survint de la contracture des quatre membres, mais plus ac- 
centuée aux membres inférieurs. 

L’enfant est presque toujours sommolent, les yeux sont dirigés en haut; 
le regard est fixe. Le front est bombé, la face apparait de forme triangu- 
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laire; on sent da fontanelle antérieure très élargie et très tendue. La taille 
est de 74 centim. Mensuration de la téte: 

Diamètre sus-oocipito mentonnier 203 millim.; diamètre sous-mento-breg- 
matique 142 millim.; diamètre occipito-frontal 180 millim.; diamètre occi- 
pito-mentonnier 198 millim.; diamètre sous-occipito-bregmatique 154 mil- 
lim.; diamètre sous-occipital frontal 190 millim.; grande circonférence (oc- 
cipito-mentonniére) 541 millim.; circonférence sous-occipito-bregmatique 
504 millim.; circonférence sous-occipito frontale 523 millim.; diamètre bi- 
pariétal 141 millim.; diamètre bi-temporal 99 millim. La fontanelle anté- 
rieure, très bombée, mesure 52 millim. de long sur 58 millim. de large. Le 
périmètre thoracique est de 55 cent. 

L’enfant est absolument immobile dans son lit, incapable de tout mouve- 
ment spontané; les bras sont serrés contre le tronc, les avant-bras fléchis 
sur les bras; les mains demi-fiéchies; les doigts sont légérement repliés 
dans la paume de la main. Seuls, les doigts et les mains conservent quelques 
mouvements peu étendus. Les cuisses, les jambes sont fortement étendues, 
accolées l’une à l’autre; les pieds sont un peu en varus équin. Quand on 
saisit l'enfant par une partie du corps quelconque, on le soulève tout d'une 
pièce comme une masse rigide et compacte; la raideur est surtout considé- 
rable au niveau des muscles adducteurs, ainsi qu'on peut s'en rendre compte 
en cherchant à écarter les deux cuisses ou à éloigner les bras du tronc. 

La sensibilité générale est normale. Les yeux ne suivent ni le doigt, ni la 
lumière; les pupilles sont absolument immobiles, sans aucun réflexe; l’en- 
fant semble absolument aveugle. L'examen du fond de l’œil n’a malheureuse- 
ment pas été fait. 

Dentition très retardée; quatre incisives. Le 15 février, ponction lombaire. 
On retire 18 gr. environ d'un liquide incolore, absolument limpide, qui est 
envoyé à l’Institut PASTEUR. Voici la réponse textuelle qui nous a été don- 
née: pneumocoques nombreux; gros staphylocoques blancs (provenant cer- 
tainement de la peau); pas de bacilles de KocH. Albumine. Pas d’urée. 

Le 24 février, malgré tous nos efforts pour le retenir, les parents enlèvent 
leur enfant. Rien à noter de particulier, si ce n’est que l'enfant a très nota- 
blement maigri. 


Le diagnostic ici ne fait pas de doute ; il s’agit d’un bébé qui, 
a l’occasion d’une infection gastro-intestinale grave, fait de 
l’hydrocéphalie. Cette hydrocéphalie, l’amaurose, la rigidité 
spasmodique des membres nous démontrent qu'il s’agit bien 
d'une méningo-encéphalite. Le début des accidents en même 
temps que la gastro-entérite nous font évidemment établir 
entre les deux ordres de faits une relation de cause à effet. Il 
est intéressant de noter la présence du pneumocoque dans le 
liquide céphalo-rachidien, bien que plus de six mois se soient 
écoulés entre le début de la maladie et la ponction lombaire. 

L. Concetti cite des cas où on a retrouvé le méningocoque 
sept mois après l’apparition des accidents. 
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Eh bien, voila les faits étudiés séparément ;. voilà quelles sont 
les diverses façons dont se manifeste l’irritation méningo-encé- 
phalique au cours des infections gastro-intestinales. Est-1l pos- 
sible de tirer de ces faits en apparence très différents, mais en 
réalité ne se distinguant que par des degrés, un tableau d’en- 
semble, une sorte de synthèse rationnelle succédant à l'analyse 
des cas? cette synthèse permettrait de réunir toutes ces diffé- 
rentes manifestations qui frappent le cerveau et ses enveloppes, 
et de les considérer comme la résultante d'une cause unique: 
intoxication, infection, ou plutôt toxi-infection, agissant tou- 
jours de la même façon, mais ne produisant des effets diffé- 
rents que parce que le terrain varie où la graine va être ense- 
mencée, et que cette graine elle-même peut avoir, suivant les 
cas, plus ou moins d'aptitude à se développer. 

Un point très important, tout d’abord, c'est celui de savoir 
s'il est possible à l’aide des signes cliniques de reconnaitre si 
les phénomènes méningitiques sont causés par une infection 
microbienne, quel est ce microbe, ou s’il n'y a que l'action des 
toxines élaborées au niveau du tube gastro-intestinal. 

La lecture de nos observations et celles relatées par les di- 
vers auteurs démontrent que c’est la un diagnostic impossible. 
Concetti affirme bien que les formes rapides, tumultueuses, à 
pronostic souvent fatal sont dues au méningocoque intra-cellu- 
laire de Weichelbaum; les formes prolongées au contraire, 
beaucoup plus bénignes, seraient occasionnées par le diplo- 
coque encapsulé de Talamon-Fraenkel. Si cette assertion, que 
nous n'avons pas vérifiée, peut être juste dans les cas de ménin- 
gites aiguës d’origine otique, nasale, pharyngée, pulmonaire. 
etc., il ne nous paraît pas en être ainsi pour les méningites d'o- 
rigine gastro-intestinale. Dans une cas (observ. XII) nous 
avons trouvé du pneumocoque, il s'agissait d'une hydrocépha- 
lie et d’une méningo-encéphalite chronique; dans un autre 
{observ. IV) le streptocoque fut trouvé dans le liquide céphalo- 
rachidien, et dans notre observation V si l'examen bactériolo- 
gique ne {ut pas fait l’érysipéle qui vint terminer la scéne nous 
montra bien quel était le microbe coupable. Dans les autres 
cas ou la ponction fut faite on ne trouva pas de microbes. C’est 
que, comme le dit d’ailleurs Concetti lui-même, ces méningites 


LES ACCIDENTS MENINGITIQUES 345 


d’origine intestinale sont la plupart du temps causées par les 
substances pathogènes venant de l'intestin, lesquelles subs- 
tances sont le plus souvent de nature chimique. Les enfants 
atteints de gastro-entérite chronique, et nous savons qu'ils sont 
peut-être encore plus exposés que les autres aux manifesta- 
tions nerveuses à l'occasion d'une poussée aiguë quelconque 
ou même sans poussée aighe, ces enfants, disons-nous, ont de 
Vindicanurie, des urines très toxiques, des éruptions cutanées 
multiples, des toxidermies, témoignant que les produits de fer- 
mentation circulent dans leurs vaisseaux et peuvent ainsi être 
portés au niveau de tous les organes. 

It y a évidemment des cas où les microbes, et particulière- 
ment le bactérium-coli, pourront franchir la barrière intesti- 
nale, surtout s'il existe des ulcérations ; de la ira créer des loca- 
lisations pulmonaires, rénales, méningées et encéphaliques. Ce 
qu’il faut bien savoir également c’est que la maladie gastro-in- 
testinale peut jouer le role de préparatrice du terrain où la 
graine va venir s'ensemencer; elle peut ouvrir la voie ainsi à 
des méningites bactériennes diverses, le microbe venant d’ail- 
leurs que de l'intestin, et c’est ainsi que nous aurons des mé- 
ningites avec le méningocoque ou le diplocoque de Talamon 
au cours d'infections intestinales dues, elles, à un autre mi- 
crobe. | 

Mais, il y a plus, et Concetti l’a bien démontré, les infections 
gastro-intestinales peuvent être une cause d'aggravation ou de 
rechutes pour des méningites d'autres origines. Concetti rap- 
porte que dans un cas de méningite cérébro-spinale chez un 
garçon de sept ans les trois premières ponctions donnèrent un 
méningocoque qui se montra tour à tour moins actif, moins 
virulent; et cela était en rapport avec une amélioration pro- 
gressive et notable de la maladie. La quatrième et la cinquième 
ponction donnèrent un liquide stérile. L'enfant marcha vers la 
guérison. Un trouble digestif causa une vraie fièvre gastro-in- 
testinale qui fut suivie d’une aggravation, d’un retour de phé- 
nomènes méningitiques très graves. À une nouvelle ponction 
lombaire le liquide extrait contenait d’abondants méningoco- 
ques doués d’une faible aptitude à cultiver (Congrès de 1900). 
Il est évident que dans ces cas 11 s'agit d’une véritable prépara- 
tion du terrain par l'infection gastro-intestinale. 
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St la clinique ne peut nous renseigner sur la nature micro- 
bienne de la méningite, la ponction lombaire est-elle suscep- 
tible de le faire? Oui, certainement, et si nous constatons, dans 
le liquide extrait, la présence d’un microbe quelconque, toutes 
les chances sont pour que les accidents nerveux soient causés 
par ce microbe. Mais il faut bien le dire, l’absence-de microbes 
ne signifie rien et ne veut pas toujours dire que la méningite 
est amicrobienne ou qu’il n’y a pas de méningite. Un grand 
nombre d'auteurs ont relaté des cas Où ils ont trouvé un liquide 
absolument stérile. ‘Cela tient à ce que le liquide céphalo-ra- 
chidien est un très mauvais milieu de culture pour les microbes, 
qui s’y épuisent et meurent très vite après avoir déterminé des 
méningites très graves. D'autre part, il ne faut pas oublier 
que les microbes sont surtout abondants au niveau du liquide 
encéphalique et que ce que l’on retire vient de la partie infé- 
rieure du sac spinal qui ne contient que relativement peu de mi- 
crobs. Une constatation négative au microscope n'aura donc 
aucune valeur diagnostique; les cultures et les inoculations 
donneront des résultats plus précis, mais il faudra bien entendu 
que les microbes soient encore vivants et virulents. 

_ Au point de vue du diagnostic microbien la ponction lom- 
baire n’a donc de valeur que dans les cas a résultats nettement 
positifs. 

L'examen cytologique du liquide est plus précieux pour 
nous démontrer qu'il existe une irritation méningée. On cons- 
tatera de la polynucléose, ou de la lymphocytose, car on sait 
aujourd’hui que la lymphocytose n’est pas la caractéristique 
absolue de la méningite tuberculeuse. Toutefois, l'apparition 
de ces divers éléments figurés ne signifiera pas encore que nous 
avons affaire à une méningite microbienne, car, sous l’action 
irritante et phlegmasique des substances toxiques élaborées 
par les microbes, on peut assister à cette polynucléose et à cette 
lymphocytose. Enfin, nous ferons observer que c’est lors d'un 
premier examen qu’il faut constater l'apparition de ces élé- 
ments figurés pour leur accorder une réelle valeur diagnostique, 
car si on ne l’observe qu’aprés une série de ponctions répétées, 
on peut simplement se trouver en face d’un cas où ils sont ap- 
parus sous l'influence de l’irritation produite par la répétition 
des explorations. 
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Si donc la ponction lombaire est un trés bon moyen de dia- 
gnostic, il ne faudrait pas compter tirer d’elle des déductions 
toujours absolues. 

Nous avons déjà dit que la rapidité et la tumultuosité de l’é- 
volution des accidents ne pouvaient servir a nous éclairer sur 
le diagnostic. Tel cas, qui-évolue avec une intensité formidable 
et dans lequel nous supposons que l'enfant va rapidement suc- 
comber, tournera court au contraire et se terminera rapidement 
par la guérison; telle, par exemple, notre observation V. Dans 
une autre circonstance, les phénormiènes évolueront sourde- 
ment en une ou plusieurs reprises, il y aura simplement des 
convulsions, et l'on ne sera pas peu surpris, comme dans notre 
observation XI, de constater une paralysie durable, ou. comme 
dans notre observation XII, une hydrocéphatie avec méningo- 
encéphalite chronique. Et cela quel que soit l'agent microbien 
causal, puisque dans notre observation V, il s'agissait de strep- 
tocoque et dans l'observation XII, de penumocoque. 


On prévoit donc quelles difficultés on aura pour diagnosti- | 


quer ces méningites, et surtout pour pronostiquer si l'on va 
avoir affaire a une simple congestion, a une hypérémie passa- 
gère, c'est-a-dire à une méningite s’arrétant à son premier 
stade, ou à la transformation purulente de l’exsudat, ou enfin 
si le tissu encéphalique lui-même va se prendre et si nous n'al- 
lons pas voir la scène se compliquer d'une hydrocéphalie chro- 
hique, d'une ménimgo-encéphalite, d'une sclérose cérébrale. 
La difficulté s'accroit encore si les accidents méningés éclatent 
au cours d'une poussée aigué gastro-intestinale, les symptômes 
s associent et peuvent se confondre. Si l’entérite chronique 
évoluait sans phénomènes bruyants, on pourra faire le dia- 
gnostic de la complication méningée au moment de son appa- 
rition, quand on assistera à une crise convulsive par exemple. 
Mais il faut bien convenir qu'il est absolument impossible de 
tracer un tableau clinique d'ensemble, car tous les symptômes 
peuvent s’observer dans les diverses formes aussi bien dans la 
forme la plus atténuée que dans la forme la plus grave; pas un 
symptôme n'appartient en propre à telle ou telle forme, pas 
plus les convulsions que le coma, que les vomisseentms, que la 
céphalalgie, etc. | 
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* * + 


Ce qu'il y a de certain, c’est qu'il est exceptionnel d’observer 
le trépied méningitique complet: céphalalgie. vomissements. 
constipation, et nous considérons même qu'il y a là un élément. 
sinon absolu, du moins très important pour le diagnostic. La 
constipation surtout fait défaut, et la diarrhée est la règle gé- 
nérale. Nous nous hatons d'ajouter qu'il convient de mettre 
icla part les cas où les phénomènes méningés éclatent chez des 
enfants habituellement constipés. Mais ici justement l'habitude 
de cette constipation nous mettra sur la voie du diagnostic. 

La fièvre est habituelle; elle peut atteindre des degrés très 
élevés, mais cela dans les cas où il existe une infection intesti- 
nale très intense; elle est alors plutôt due à la maladie initiale 
qu'à la méningite. Il est, en effet. frappant que dans les cas où 
la maladie intestinale n’est pas très intense la température 
monte peu du fait de la complication nerveuse, et le thermo- 
métre dépasse rarement 39°. L’irrégularité de la fièvre est tout 
a fait typique ; on obtient les tracés les plus fantaisistes ; la tem- 
pérature tombe sans raison a la normale puis remonte de meme 
sans quwil soit possible de trouver la cause de cette irrégularité. 
Le pouls n'est pas ralenti comme dans la méningite tubercu- 
leuse ou dans les méningites suppurées, il est ordinairement 
très rapide et assez souvent irrégulier. 

Chez les enfants très jeunes la scène s'ouvre le plus souvent 
par une ou plusieurs crises convulsives ou bien la fièvre monte 
et quelques heures après éclate la convulsion. Mais chez les 
sujets plus âgés les convulsions sont plus rares et le malade 
peut garder la plus grande partie de sa lucidité. 

Ce qui montre bien que même dans les cas les plus atténués 
il existe de l'irrigation méningée, premier degré de toute mé- 
ningite, c’est le signe de Kernig que l'on rencontre dans la 
plupart des observations. Or l'importance de ce signe est 
reconnue aujourd'hui par tous et c'est un des symptômes les 
plus constants de la méningite. Netter. en 1898, l’a trouvé 
quarante-et-une fois sur quarante-six fois, soit 90% et, en 
1899-1900, soixante sur soixante-dix-neuf, soit 83.5% (Con- 
gres de Paris, 1900). 

L’existence de troubles oculaires (hypérémie papillaire, stra- 
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bisme, mydriase, paralysies, photophobie, etc.) présente une 
grande valeur diagnostique, et doit faire pencher vers 
l'existence d’une méningite avec exsudation. Mais il parait 
évident que ces signes ne se produiront pas, lorsqu’il n’existera 
que de l’hypérémie, de la congestion des enveloppes encépha- 
liques. Toutefois, la contracture maximum des pupilles est un 
signe très fréquent, et l’on observera dans presque tous les cas 
des pupilles absolument punctiformes. 


* *k * 


S'agit-il de déterminer la durée des accidents et de porter un 
pronostic quelconque ? Nous nous trouvons ici absolument pri- 
vés de tout élément pouvant nous guider. Nous avons relaté 
des observations où certainement l'intensité des accidents et 
l’état général de l'enfant nous avaient fait porter un pronostic 
fatal, que nous aurions affirmé envers et contre tous: nous 
avons été heureusement déçus par la guérison. Dans d’autres 
cas, on verra des enfants succomber après une ou deux crises 
convulsives, très rapidement en un jour ou deux, parfois en 
quelques heures: le malade a été véritablement sidéré par la 
toxi-infection et à l’autopsie on ne trouve souvent que de l’hy- 
pérémie, de la congestion des-centres nerveux. Enfin on ne 
sait même pas prévoir les cas où s'installeront des lésions chro- 
niques de l’encéphale. 

Il résulte des observations que nous publions et de celles pu- 
bliées avant nous que les méninges séreuses, même celles qui 
paraissent les plus graves, peuvent guérir, beaucoup même 
guérissent complétement. On ne devra donc jamais trop tot 
jeter le désespoir dans une famille; nous ne saurions jamais 
trop citer notre observation V où l'enfant a guéri complète- 
ment sans séquelles, alors que tout portait a croire qu’elle de- 
vait fatalement mourir. | 

Tous les enfants atteints de gastro-entérite sont-ils exposés 
à présenter à un moment donné ces terribles complications mé- 
ningées ? C’est-aä-dire y a-t-il un age plus spécial où on obser- 
vera plus fréquemment ces accidents? Y a-t-il lieu d’invoquer 
une prédisposition? Existe-t-il certaines formes de l'infection 
gastro-intestinale se portant plus aisément sur les centres ner- 
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veux ? Enfin comment et dans quelles conditions, se produisent 
ces méningites ? 


Les complications méningées des gastro-entérites, soit qu’il 
s'agisse de convulsions simples, soit que ces convulsions ne 
soient que le préludé d’une inflammation plus grave de: la sé- 
reuse, paratssent être l’apanage de certaines familles et de cer- 
tains enfants. D’Espine, dans son rapport au Congrés de Tou- 
louse, cite une statistique d’Haushalter où on‘lit que dans des 
familles de treize enfants, il y a eu neuf morts par convulsions, 
dans une autre de quinze, huit décés par convulsions, onze en- 
fants, treize enfants, sept décès par convulsions, etc... ‘Les en- 
fants de nerveux, d’arthritiques sont particulièrement prédis- 
posés à faire des complications nerveuses de toutes les mala- 
dies; il y a chez eux un point faible sur lequel se concentrent 
toutes les attaques. 

L,’alcoolisme, la syphilis des parents créent aussi une prédis- 
position des plus manifestes. Quand a l’hérédité tuberculeuse 
elle n’est pas démontrée. Toutefois, il n’est pas impossible 
que cette cachexie d’un père ou d’une mère puisse favoriser 
dans une certaine mesure l'apparition des accidents nerveux; 
peut-être, chez notre petite malade de l'observation V, cette 
cause est-elle venue se surajouter à l’hérédité nerveuse qui en- 
tachait déjà l'enfant. 

Quoiqu'il en soit, c’est le plus habituellement dans les deux 
premières années de la vie que l’on observe le plus fréquem- 
ment soit les convulsions, soit ces.sortes de méningites aiguës 
d'origine intestinale; il est très rare d’en observer dans la troi- 
sième année, et exceptionnel de les rencontrer à un âge en- 
core plus avancé. Pour nous, nous n’en n’avons jamais vu au- 
dessus de trois ans, sauf le cas que nous avons rapporté dans 
notre observation VI. Cette notion étiologique, confirmée 
par tous les auteurs, est très importante, car si l’on voit appa- 
raitre des accidents méningitiques chez des enfants déjà agés, 
il y aura les plus grandes chances pour que l’on ait affaire à 
tout autre chose qu'à ces méningites aiguës non suppurées, si 
susceptibles de guérison. 


eee a 
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La forme de l'infection gastro-intestinale a moins d’impor- 
tance, et on verra aussi bien ces complications au cours du 
choléra infantile, d’une diarrhée infectieuse aigué, qu’au cours 
d'une entérite chronique, ou chez un enfant habituellement 
constipé. Nous pensons cependant, et nos observations sem- 
blent nous donner raison, que les enfants atteints d’entérite 
chronique sont plus exposés que d'autres. En effet, leurs tis- 
sus, et par suite leurs centres nerveux, sont imprégnés pour 
ainsi dire par les toxines chroniquement sécrétées au niveau 
de leur tube gastro-intestinal ; il se crée pathologiquement un 
terrain tout propice; survienne alors une crise aiguë qui exalte 
la virulence microbienne, augmente la quantité et la toxicité 
des toxines élaborées ; survienne un incident banal quelcénque, 
tel que surmenage physique et intellectuel (voir observation 
VI), une émotion, une frayeur quelconque, les accidents ménin- 
gés se déroulent éclatant comme un coup de foudre dans les 
cas de convulsions du début, ou se manifestant par une intoxi- 
cation plus lente, mais aussi sûre des centres nerveux. (C’est 
ainsi que nous expliquons ces convulsions que les parents rap- 
portent si souvent à une frayeur et dans lesquelles nous re- 
trouvons toujours l'affection gastro-intestinale antérieure. 

On observe très fréquemment ces méningites plus ou moins at- 
tenuées chez des enfants rachitiques, non pas, comme l’a écrit 
Kassowitz, parce qu’il existerait du rachitisme crânien et parce 
que ces méningites seraient dues à la propagation de l'hypé- 
rémie des os du crane rachitique aux méninges et à l’écorce 
cérébrale. Ce n’est pas là la cause véritable, d'abord parce que 
beaucoup de ces enfants n’ont pas de rachitisme crânien. Cette 
fréquence chez les rachitiques s'explique tout simplement par 
ce fait que les rachitiques sont des enfants atteints de gastro- 
entérite chronique, le rachitisme n'étant pas autre chose que 
l'aboutissant de la gastro-entérite chronique, la traduction os- 
seuse de la souffrance imposée à tout l'organisme par les poi- 
sons élaborés au niveau du tube digestif. 

Ainsi donc le tout jeune âge et la prédisposition héréditaire 
créent les conditions favorisantes pour l'apparition des compli- 
cations méningées. ‘Mais pourquoi cet enfant atteint depuis 
plusieurs mois d’entérite chronique va-t-il, un beau jour, sans 
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raisons apparentes ou à l’occasion d’une de ces crises aiguës 
qu’il a déjà présentées plusieurs fois, nous faire des convulsions 
et une méningite quelquefois mortelle ? C’est que l’auto-toxi- 
infection s’est exagérée subitement du fait qu’un des organes 
ayant pour mission de détruire les poisons ou de les rejeter au 
dehors, s’est trouvé à un moment donné, en état d’hypofonc- 
tionnement. 

Sous l'influence d'une gastro-entérite aigué le rein peut être 
lésé au même titre que les autres organes; la congestion rénale, 
la néphrite infectieuse s’accompagnent d'insuffisance de cet 
organe; la dépuration par la voie urinaire ne s’effectuant plus, 
on voit alors apparaitre la complication méningée. 

Dans les entérites chroniques, le rein, ainsi qu’on le constate 
dans les autopsies d’enfants morts de tout autre cause, le rein, 
disons-nous, est plus ou moins altéré et les urines sont hyper- 
toxique, ce qui prouve bien qu'il existe une insuffisance rela- 
tive. Survienne un de ces incidents, une de ces causes occa- 
sionnelles, surmenage, crise aiguë, etc., dont nous parlions tout 
à l’heure, le rein est débordé et l’intoxication se répandant a 
flot dans tous les organes va agir sur les centres nerveux pré- 
parés par l'age et par l'hérédité. 

Le foie, avec ses fonctions si importantes, ne peut, lui non 
plus, suspendre tout où parti de son rôle protecteur sans ame- 
ner de graves perturbations. Nous avons dit au début de ce 
travail qu'au niveau du tube gastro-intestinal s’éliminaient des 
substances convulsivantes; si ces substances ne sont pas arre- 
tées par le foie insuffisant, elles se rendent dans les centres ner- 
veux et y produient les phénomènes convulsifs. Il en sera de 
meme pour tous les poisons d’origine intestinale. 

Or, 11 est bien démontré que, chez les enfants atteints de gas- 
tro-entérite chronique, le foie est toujours plus ou moins altére. 

Supposons alors que, sous l'influence de substances alimen- 
taires nocives (lait par exemple) ou bien sous l'influence de 
l’exaltation de la virulence des microbes des voies digestives, 
il se fasse une décharge considérable de produits toxiques et 
d'éléments microbiens, ces toxines et ces microbes vont aller 
exercer leur action nocive sur les divers organes. Une septi- 
cémie généralisée peut s'établir, mais aussi elle ira se localiser 
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sur les centres nerveux si les conditions prédisposantes dont 
nous parlions plus haut existent. Ces conditions de produc- 
tion expliquent pourquoi on ne peut, dans ces méningites, attri- 
buer de prédominance à une espèce microbienne quelconque. 
Nobécourt, “ Semaine Médicale,” 1899, a montré combien va- 
riable était la flore microbienne intestinale, surtout dans les 
entérites chroniques, et comment dans ces formes chroniques 
il se faisait de véritables symbioses microbiennes dont l’action 
est toute particulièrement nocive. Aussi observe-t-on des mé- 
ningites à B. coli, à streptocoque, à entérocoque, etc. 

En outre, on concevra comment ces toxines multiples cir- 
culant dans l'organisme peuvent préparer le terrain à des in- 
fections méningées venues d’ailleurs que de l’intestin (nez, pha- 
rynx, oreilles, poumons) et comment au cours d’une infection 
gastro-intestinale, nettement cause première, on observera 
une méningite à pneumocoque ou à ménmgocoque de Wei- 
schelbaum. 

Il nous reste à dire deux mots des conditions spéciales qui 
font que ce sont certains enfants, les plus jeunes et parmi ces 
plus jeunes les prédisposés héréditairement, qui sont plus sou- 
vent atteints que les autres. Le système nerveux de l'enfant 
est très peu résistant vis-à-vis des causes nocives qui peuvent 
l’atteindre. “Au reste, tous les tissus de l'enfant sont particu- 
liérement vulnérables, mais le tissu nerveux et le tissu osseux 
dont l'accroissement rapide exige une grande activité sont par- 
ticulièrement susceptibles. Il est très vraisemblable que la cir- 
culation très active qui existe au niveau de ces tissus en voie 
d’accroissement explique l’arrivée facile à leur niveau des 
toxines et des microbes. Cette susceptibilité du tissu nerveux, 
susceptibilité d'autant plus grande que l'enfant est plus jeune, 
nous explique la fréquence des convulsions et des infections 
méningées dans le tout jeune âge. 

Et maintenant pourquoi les uns font-ils, dans les mêmes con- 
ditions apparentes, une méningite très atténuée, d’autres une 
méningite séreuse grave, d’autres une méningo-encéphalite ? 
Pourquoi certains succombent-ils? Il y a là une inconnue que 
nous ne savons déméler. I] nous semble toutefois qu’on peut 
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invoquer la virulence de l'infection et la résistance du terrain 
pour expliquer ces différences. 


+ # + 


Nous ne voulons pas insister ici longuement sur le traite- 
ment pour lequel nous renvoyons à la thèse de l’un de nous où 
il est exposé plus en détail (!).. Nous voulons dire seulement 
quelques mots de la ponction lombaire. Nous avons dit plus 
haut ce que nous en pensions au point de vue diagnostic. Con- 


cetti affirme que cette Opération, pratiquée à plusieurs re-. 


prises, quatre, cinq, six fois ou plus, donne des résultats inespé- 
rés, en décomprimant les centres nerveux et en enlevant une 
quantité notable d'éléments pathogènes. Netter la préconise 
également. 

Nous pensons qu'il ne peut être qu’utile de faire une ou deux 
ponctions lombaires à un enfant, atteint ou soupçonné atteint 
de méningite. Mais nous craindrions vivement de les répéter 
aussi fréquemment que le conseille Concetti. Outre que l’hy- 
drocéphalie est relativement rare ou tellement peu importante 


qu’une seule ponction peut suffire à la faire disparaitre, outre 


que souvent il n'y a pas de microbes à enlever et qu’en tout cas 
ces microbes sont surtout situées en abondance en haut du sac 
rachidien et non pas dans le bas où l’on ponctionne, nous ne 
croyons pas à l'influence absolue de cette ponction sur l'évolu- 
tion de la méningite, car nous ne saisissons pas le mécanisme 
par lequel cette soustraction de liquide peut agir sur la vitalité 
des microbes ou sur les toxines circulant dans le sang et allant 
impressionner les centres nerveux. Toutefois cette ponction 
peut être très utile pour soulager les douleurs de l’enfant, di- 
minuer l’hydrocéphalie lorsqu'elle existe, et aider au diagnos- 
tic. Pour la pratiquer il faudra s’entourer de toutes les pré- 
cautions aseptiques désirables; en tous les cas nous pensons 
qu'il ne faut la faire que lorsqu'elle est très nettement indiquée 
et qu'il est imprudent d’aller se promener dans le canal rachi- 
dien parce qu’un enfant souffre de la tête ou pour tout autre 
cause banale. 


(1) Brassart.—These de Lille, 1902-38. 
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Comme nous l’avons dit dans le cours de ce travail, la dé- 
monstration, qui a été faite, que la ponction répétée amène la 
production d’une leucocytose plus ou moins abondante prouve 
bien, puisque cette leucocytose est fonction d'irritation, qu'elle 
n’est pas complétement inoffensive. 

‘Le reste de la thérapeutique variera suivant les indications 
particuliéres a chaque cas. D’une facon générale on devra 
s'adresser à l’hydrothérapie chaude, tiède, ou froide, suivant 
les circonstances, et à l’antisepsie intestinale sous toutes ses 
formes. (1) © 


(1) Beko Médisal du Nord. 
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: PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE LA GASTRO-ENTERITE 
CHEZ LES ENFANTS 


_ Avec les mois de juillet et aout, nous arrive la gastro-enté- 
rite et son cortege de mortalité. Nous savons que, dans notre 
ville, cette mortalité est épouvantable. 

Que faut-il faire pour éviter cette maladie à nos petits clients? 
Quels soins leur donner lorsqu'ils en subissent les atteintes? 

L’hygiéne alimentaire la plus sévère dans tout ce qui se rap- 
porte à l'enfant: nourriture, etc.; voilà l'unique moyen que 
nous possédions encore contre ce fléau. 

L’estomac du nourrisson est très délicat. Une erreur de ré- 
gime, un lait mauvais; en voilà plus qu’il ne faut pour amener 
un dérangement complet dans tout le tube gastro-intestinal, 
dérangement qui s'aggrave et souvent conduira le petit malade 
à la mort s'il n'est pas immédiatement soumis à un traitement 
judicieux. | 

Des erreurs de régime, il s’en fait constamment; aussi rien 
ne désole autant les médecins que de constater avec quelle in- 
souciance nos méres de familles élèvent leurs enfants. Pour 
la plupart, l’allaitement-au sein est onéreux et vite abandonné; 
d’autres allaitent volontiers mais combien irrégulièrement ; 
d'autres ajoutent a leur lait, qui est bien suffisant, des ali- 
ments inutiles et toujours nuisibles à l'enfant qui ne tarde pas 
a devenir malade. 

I] faut enseigner à nos accouchées qu'il importe qu'elles 
nourrissent ; qu'il y va de la vie de leur bébé comme de leur 
propre tranquillité. 

Il est possible de leur faire comprendre que l'allaitement au 
sein n'est pas, apres tout, une si grande source d'ennui; que 
l'enfant est alors plus calme, mieux portant et, partant, plus 
facile à élever: que le bébé qui tète toutes les 3 heures, après 
ses quatre mois, n'est pas une cause de captivité comme on se 
plait à le répéter parce que la mère peut, entre deux tétées, 
faire facilement ses courses. ses emplètes, etc. Il est bon éga- 
lement de leur dire que la mère qui nourrit offre moins de 
chances de devenir enceinte que celle qui ne nourrit pas. 
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L’allaitement au sem est donc, de tous les moyens prophy- 
lactiques, celui qui nous servira le mieux a enrayer les progrès 
de la gastro-entérite. 

It ne suffit pas cependant qu'un enfant soit élevé au sein, il 
faut encore qu'il soit allaité régulièrement et qu'il recoive de 
sa mère une nourriture suffisante. Le nourrisson qui n'’en- 
graissé pas, un-péu-tous les jours, doit être soumis à l’allaite- 
ment mixte, c'est-à-dire, recevoir après chaque tétée insuffi- 
sante une quantité de lait stérilisé qu'il est facile de calculer 
au moyen des pesées faites avant et après les tétées. Il faut 
bien se garder de sevrer un enfant parce qu'il n’engraisse pas 
au sein maternel: il suffit alors de faire ce que nous venons 
d'enseigner pour que tout rentre dans l’ordre. 

Lorsque, pour une bonne ou mauvaise raison, l'enfant est 
enlevé du sein maternel pour être élevé au biberon, les dangers 
de gastro-entérite sont plus grands et il faut redoubler de soins. 

Une des premières et, nous dirons même, la plus grande des 
difficultés de l'allaitement artificiel c'est de trouver un lait de 
vache, frais et sans altération. Nous parlons évidemment des 
villes, car, à la campagne, ce problème est facile à résoudre. 
Nous croyons volontiers qu'il n'y a pas 5 laitiers qui distribuent, 
dans Montréal, un lait à l'abri de tout reproche. 

Il est très difficile, par-suite, de pratiquer l'allaitement arti- 
ficiel dans les populations urbaines, surtout parmi la classe in- 
digente où il est impossible de se procurer de la glace pour 
conserver le lait à une température convenable. 

Il faut, de toute nécessité, que des personnes charitables 
fassent pour notre ville ce qui se fait à Paris, New-York, etc.; 
qu’elles fondent des dépôts de lait, des “ Gouttes de lait,” où les 
pauvres pourront se procurer, à un prix minimum et même gra- 
tuitement dans certains cas, un lait pur, sans germes, et ca- 
pable de se conserver, sans glace, par suite d'une bonne stéri- 
lisation. 

C’est du temps perdu que de chercher a démontrer. ici, l'effi- 
cacité des ‘ Gouttes de lait” ou d’énumérer les avantages 
qu’elles nous offrent au point de vue de la prophylaxie de la 
gastro-entérite. Si ce n'était l'apathie incurable de nos jour- 
naux politiques et même. nous ajouterons, l'indifférence re- 
grettable de nos compatriotes riches, nous pourrions continuer 


. Am eH, 
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I’ “ Œuvre de la Goutte de Lait” qui a, pendant l’été 1901, 
donné de si beaux résultats. Nous renvoyons nos lecteurs au 
rapport lu, au dernier Congrès de Québec, par notre confrère 
le docteur S. Boucher pour avoir plus de détails sur le fonc- 
tionnement de cette œuvre que l’en regrette maintenant. (Voir 
“ L'Union Médicale,” août 1902.) 

Nous avons également des reproches à adresser à notre 
gouvernement municipal qui ne fait pas son devoir. Nous 
savons pertinemment que les efforts tentés par le médecin de 
la Cité: M. le docteur Ls Laberge, et le Comité de Santé, où 
siège un des nôtres: M. le docteur Dagenais, sont générale- 
ment étouffés par le Conseil. Nous avons, nous-même, colla- 
boré à un projet de règlement qui aurait eu pour effet d’amé- 
liorer l’approvisionnement de lait dans toute la ville; le comité 
de Santé l’a accepté en entier, il a été imprimé puis... mis au 
panier par le Conseil! Demandions-nous l'impossible? Non 
assurément ; nous n’exigions que ce que New-York et d’autres 
villes du Continent obtiennent des industriels qui leur four- 
nissent le lait de chaque jour. 

Nous référons nos lecteurs a |’ “ Union Médicale ” du mois 
de janvier 1902 pour constater le bien fondé de nos avancés. 

Alors pourquoi le Conseil a-t-il rejeté ces règlements si 
humanitaires ? 

Pourquoi?... C’est que le petit commerce de certains éche- 
vins en aurait probablement souffert; c’est que les laitiers, 
plus puissants que les petits enfants qui, eux, ne votent pas 
encore, ont fait des démarches, etc., etc. 

Nos échevins qui consacrent des séances entières à discuter 
l'opportunité de faire ou non des trottoirs permanents; qui 
se chicanent à propos de Bibliothèque publique ou de pavages 
en asphalte, ne comprennent pas leur devoir. 

Quand donc ces gens que nous envoyons à l'Hôtel de Ville 
pour s'occuper des affaires de la ville et non des leurs, songe- 
rons-t-il à faire un peu d'hygiène ? Il est peut-être de mode de 
rire de la médecine et de ses enseignements; c’est chose excu- 
sable chez des ignorants ou chez des gens à préjugés. N’avons- 
nous que çà.dans le Conseil? Les échevins sont obligés de sa- 
voir lire et écrire; ne pourraient-ils pas alors. tout en ne négli- 
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geant pas leurs petites affaires, lire? Ca se publie ce qui se fait 
ailleurs par des échevins qui ont du cœur!... 

Que l’on nous pardonne ces lignes un peu acerbes; l’indigna- 
tion nous les a dictées et nous les laisserons faire leur chemin 
avec l’espoir qu’elles produiront; peut-étre, quelque chose de 
bon! Est-il nécessaire de dire que, quelque soit le mode d’ali- 
mentation adopté, il faut mettre beaucoup de régularité dans 
les repas du bébé; qu'il vaut mieux ne lui donner que du 
lait jusqu’au neuvième mois au minimum; qu'il faut pratiquer 
le sevrage avant ou après les mois de chaleur et le faire gra- 
duellement ? 

Comment traiter la gastro-entérite du nourrisson? 

Il faut, dès les premiers symptômes, cesser le lait, avant 
même de songer aux médicaments. Que la gastro-entérite soit 
grave ou légère il ne faut pas se départir de cette règle, car 
lorsque le tube intestinal est infecté, même le meilleur lait de- 
vient un excellent milieu de culture et agrave la maladie. 

En lieu et place du lait il faut donner de l’eau bouillie pen- 
dant 12, 24 ou 48 heures, et donner ensuite des tisanes de cé- 
réales, soit la tisane de “ barley ” la plus souvent prescrite, soit 
la tisane de riz, etc. Ces tisanes se préparent de la façon sui- 
vante: ajoutez deux cuiHérées à soupe de barley, ou de riz à une 
pinte d'eau que l'on fait bouillir pendant une couple d’heures; 
on ajoute alors assez d'eau pour conserver la pinte de tisane et 
l'on filtre. Ce liquide nutritif peut être aromatisé avec du sel 
ou du sucre ou même avec une petite quantité de bouillon ou 
de jus de viande. Il faut le donner, comme le lait, à des inter- 
valles réguliers et à les quantités qui conviennent à l’âge de 
l'enfant. (') Cette alimentation doit être continuée jusqu’à ce 
que les selles soient devenues normales comme quantité et cou- 
leur. En même temps que l’on institue ce régime curatif, il 
est bon, souvent, de donner au petit malade une dose d’huile 
de ricin avec ou sans calomel. 

Pendant combien de jours le nourrisson peut-il s’alimenter à l’eau 
de barley? 

Il est difficile de fixer un temps limité. ‘Chaque malade de- 
mande en effet un traitement particulier. Avant de revenir 


au lait il faut que la température soit descendue à la normale, 
(1) Voir Union Médicale, Mai 1903, p. 314. 
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que les selles, au nombre de deux ou trois par vingt quatre 
heures soient de consistance et de couleur normales.. 

Pour cela quelques jours peuvent suffirent, mais il ne faut 
pas craindre d'attendre une ou deux semaines pour obtenir la 
guérison de la diarrhée. 

Il faut reprendre le lait.avec prudence-et n’en donner que de 
très peties quantités ajoutées à l’eau de barley. Petit à petit, 
si le lait est bien supporté ,il sera facile de revenir au lait pur. 

Très souvent l'attaque de gastro-entérite disparait après le 
changement de régime; il y a des cas, cependant, où elle est 
plus tenace; 1l faut, alors, avoir recours soit au calomel, soit 
au bismuth, ou même à l’opium. 

Le calomel à doses fractionnées, un dixième ou un vingtième 
de grain toutes les heures est indiqué s'il existe des vomisse- 
ments. . | | 
Le sous-nitrate de bismuth est un excellent médicament qu'il 
faut savoir utiliser lorsque les selles sans odeur sont persis- 
tantes et abondantes; 1l faut le donner à hautes doses: 10 à 20 
grains toutes les heures. 

L’opium ne doit être prescrit qu'avec beaucoup de soin; il 
faut l’employer lorsque les selles sont très fréquentes, très li- 
quides et s’accompagnent de ténesme. La poudre de Dover 
à la dose de 74 4% grain toutes les 2 heures est conseillée, 
dans ces cas, par Kerley de New-York. 

Les lavages de l'intestin sont indiqués lorsque la tempéra- 
ture est élevée, les selles mauvaises et l'intestin paresseux. En 
un mot il faut laver l'intestin lorsqu'il y a quelque chose à en- 
lever et ne pas pratiquer ce traitement chez les malades qui ont 
dix à quinze selles par jour. Kerley recommande le sérum ar- 
tificiel (une cuillérée à thé de sel par pinte d’eau) pour le la- 
vage de l'intestin, (Voir pour technique du lavage de l'intes- 
tin, 1** Union Médicale ”, février 1902, p. 99). 

Lorsqu'il y a beaucoup de fièvre il est bon de faire donner à 
l'enfant des bains d’éponge avec parties égales d'eau et d'al- 
cool, à une température de 80° F. 

Voilà très succinctement la conduite à tenir vis-à-vis nos pe- 
tits malades au cours de la gastro-entérite. 


J.-E. Dusé, 


Agrége à l'Université Laval 


LE CATHETBRISME ET L'ANTISEPSIE DES 
VOIBS URINAIRES (’) 





Exploration de l'urètre chez un sujet malade. — L'on peut avoir 
a explorer: soit un urétre atteint d'inflammation, — de rétré- 
cissement, — de spasmes, — un urètre plus ou moins obturé 
par un calcul, — déprimé par l'hypertrophie de la prostate. par 
une prostatite phelgmoneuse, — par des lacunes résultant de 
Pévacuation d'un abcès, — par les changements que subit la 
portion prostatique de l’urètre des vieillards. 

Il faut commencer l'exploration après l'interrogation du 
malade, et ne pas aller à l’aventure, mais contoler et vérifier 
ce que déjà l'or a pu soupconner par l'interrogatoire. 

Quelque soit la lésion présumée, c'est à l'explorateur oli- 
vaire à tige, que l'on aura recours: il faut l’introduire suivant 
les règles déjà indiquées, à propos de l'exploration de l’urètre 
normal. 

Urètrite chronique. — Interrogatoire: Depuis quand dure-t- 
elle, est-elle la première en date; à quelle époque ont été con- 
tractées la première et la dernière chaude-pisse ? Si les antécé- 
_ dents blennorhagiques remontent à une ou plusieurs années, 
l'on peut prévoir l'existence d’un rétrécissement : s’ils ne sont 
que de quelques mois en date, on trouvera un canal de calibre 
normal. 

L'exploration aura pour but de préciser le diagnostic: sur 
le siège et la provenance de l'écoulement, sur son aspect et sur 
l'état du canal. 

Avec un explorateur n° 20 ou 21. l'on examine d'abord l’u- 
rêtre antérieur, en parcourant toute la partie spongieuse du 
canal pour s'arréter dès que l'on rencontre la résistance de 
Vorifice de l'urètre postérieure. L'on recueille d’utiles notions 
sur la sensibilité du canal, sur sa souplesse ,sur sa vascularité. 
La sensibilité est souvent accrue sur certains points, la sou- 
plesse diminue dans les régions de l'urètre rétréci. le talon de 
l'instrument est parfois chargé de muco-pus, parfois de sang. 
Ces renseignement pathognomoniques indiquent qu'il existe 
de l’urétrite. 

Il faut ensuite examiner l'urètre profond, après avoir net- 
toyé et aseptisé l'urètre antérieur, au moyen de lavages. Re- 


(1) Voir lex deux premières parties de ce travail dans l'Union Médicale décembre 1902 et mars 1903. 
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cueillir et noter tous les renseignements fournis par cette ex- 
ploration. 

Kétrécissements. — L’exploration sert a étudier l'urètre ré- 
fréci dans son entier, à préciser le siège exact. le nombre et la 
nature des obstac'es. L'interrogatoire du malade fera con- 
naître la cause du rétrécissément, car fl #’y a pas de rétrécisse- 
ment sans cause. Les rétrécissements sont blennorhagiques, 
traumatiques ou cicatriciels. 

Les rétrécissements cicatriels siègent au méat et à son voi- 
sinage; les rétrécissements traumatiques, suite de coit ou de 
chaude-pisses intenses ou cordées, dans la région pénienne; 
les rétrécissements traumatiques, suite de coups ou de chute, 
dans la région bulbo-périnéale; les rétrécissements blenno- 
rhagiques sont presque toujours multiples. 

L’explorateur olivaire permet en effet de constater que les 
lésions de !’urétrite sont diffuses, mais qu'elles ont des sièges 
d'étection. Chez un rétréci pour cause blennorhagique, l'ex- 
plorateur 20 ou 21 sera arreté, parfois. dès la fosse navicu- 
laire, presque toujours sur un ou plusieurs points dans la ré- 
gion pénienne: lorsqu'il passe à travers une filière rétrécie, il 
donne ala main: des sensations de ressaut qui permettent d’énu- 
mérer le nombre de points rétrécis, d'apprécier leur épaisseur, 
leur résistance, etc. 

Un explorateur moins volumineux, de deux ou trois numé- 
ros au-dessous, succède au premier, car s'il franchit les pre- 
miers obstacles, habituellement il est arrété par les plus pro- 
fonds. 

La filière urétrale des blennorhagiques se rétrécit, en effet, 
de plus en plus, à mesure que l’on se rapproche de la région 
périnéo-bulbaire, et il est des cas où il peut sauter aux Nos 12 
et 8 et même descendre au n° 6 qui lui-même sera arrêté. L'on 
aura recours aux bougies fines qui permettent de dilater les 
rétrécissements. 

L'on peut bien juger du nombre, de la résistance et de l'éten- 
due des rétrécissements au retour de la boule. En effet, en 
retirant la sonde, tout rétrécissement donne une sensation de 
ressaut. I] semble que la sonde exploratrice franchit ain ou 
plusieurs petits anneaux à bords très net. La résistance op- 
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posée au passage de l'urine étant à la fois en rapport avec le 
degré d’étroitesse et l'étendue de la surface qui résiste, il n’est 
pas sans utilité de préciser ce point de diagnostic. 

C’est dans les rétrécissements compliqués qu’il importe sur- 
tout de méthodiquement se rendre compte de l’état des divers 
segments de l’urètre, si l’on veut choisir en toute connaissance 
de cause le mode d'intervention chirurgicale qui convient au 
cas particulier. 

Spasme de l’urètre. — Le spasme de l’urètre est trop souvent 
confondu avec le rétrécissement et il arrive d’opérer ou de di- 
later avec succès un rétrécissement qui n’existe pas. Aussi est- 
il bon de savoir que le spasme existe et d’étudier les moyens 
de le reconnaitre. 

L’urétre profond seul possède un appareil musculaire; et on 
ne peut avoir affaire à une résistance musculaire que dans l’u- 
rétre postérieure, surtout au niveau de.la portion membra- 
neuse. 

Le spasme est l’exagération de la résistance physiologique 
qui est constatée à l’état normal au niveau de la région mem- 
braneuse. Si l’on tente de sonder un individu pendant qu'il 
a une envie d'uriner pressante. la contraction réflexe du sphinc- 
ter antérieur s'oppose presque irrésistiblement à l’introduc- 
tion de l'instrument ; lorsque le besoin est passé ou quand un 
peu d'urine a été expulsée, l'instrument passe avec la facilité 
et l’indolence habituelles. 

Les irritations pathologiques qui partent de la vessie ma- 
lade influencent aussi bien la contractibilité du sphincter anté- 
rieur que les excitations qu’elle lui transmet dans l’état nor- 
mal. 

L'état du spasme se traduit par un obstacle non permanent, 
plus ou moins durable, qui gêne ou empêche la miction ‘ou 
s’oppose à la pénétration des instruments. Le spasme, qui est 
un phénomène réflexe, est ‘“ toujours symptomatique.” 

Le chloroforme et les anesthésiques locaux ne peuvent per- 
mettre de faire le diagnostic, car le spasme peut persister 
malgré leur effet. 

Diagnostic du spasme. — L’interrogatoire fournira d’abord les 


renseignements qui permettront d'établir: “quel doit être 
l’état de l’urètre antérieur.” 
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L'absence bien constatée des conditions qui peuvent créer 
dans le canal des obstacles matenels et permanents permet de 
penser au spasme et autorise à diriger l'examen en consé- 
quence. 

L'exploration directe va de plus faire préciser le siège de 
l'obstacle. 

Si tout indique que l'uretre antérieur est libre. et sil n'ya 
jamais eu d'urétrite ou de traumatisme. l'explorateur n° 21 ou 
22 sera conduit facilement jusqu'à l'ouverture de l’urètre pro- 
fond: mais il est impossible d'aller plus loin: les plus peties 
olives, meme les bougies filiformes sont arretées. L’explora- 
tion montre que l'on est arrêté dans la partie profonde du pé- 
rinée et que, contrairement à ce que l'on observe dans les ré- 
trécissements blennorrhagiques. il n'y a aucun point modifié 
dans l'uretre antérieur. 

Si les instruments souples échouent. c'est moins même parce 
que le spasme résiste à leur pression insuffisante, que parce 
qu'ils suivent la paroi inférieure et ne vont pas surement ap- 
puyer sur l’orifice membraneux. Celui-ci se défend, la paroi se 
laisse déprimer et plus l'on presse. plus l'extrémité de l'instru- 
ment se coiffe de la paroi inférieure. En augmentant la pres- 
sion, l'on n'obtient pas d'autre résultat qu'une fausse route. 

C'est aux instruments métalliques qu'il faut recourir pour 
trancher la question. Une sonde exploratrice à petite cour- 
bure. une sonde métallique pleine. courbe et lourde aura fa- 
cilement raison du spasme. Il n'est pas besoin de faire effort; 
il faut présenter l'instrument à l'orifice membraneux et at- 
tendre. - 

Bientot l'instrument passe. il pénètre dans la vessie sans ren- 
contrer de nouvel obstacle. on le retire aisément du canal où 1! 
nest même pas serré: dans ces circonstances, un gros instru- 
ment penétrera mieux qu'un petit. La sensibilité de l’urètre 
profond est augmentée et quelquefois exaltée en cas de spasme. 
L'on peut définir les symptômes objectifs du spasme en disant 
que: la portion membraneuse est à la fois plus sensible et plus 
contractée que dans l'état normal. Cela aide à le différencier 
des rétrécissements qui, en effet, ne sont pas sensibles aux 
pressions. 
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Ii est donc possible d’établir, par un examen direct et mé- 
thodique, qu’elle est la nature de l’obstacle qui empéchait l'in- 
troduction des instruments, ou geénait la miction. 

Mais le diagnostic devient difficile lorsque le spasme existe 
en même temps que les rétrécissements. L'examen méthodique 
de l’urètre antérieur permettra de constater l'existence d’an- 
neaux rétrécis. | 

Les rétrécissements ne sont que très exceptionnellement re- 
présentés par un simple anneau; leur surface interne est ru- 
gueuse, elle donne a l'explorateur la sensation de ressauts mul- 
tiples. Le spasme ne produit rien de semblable. 

Obstruction de l'urètre par un calcul. — Lorsque l'urètre est 
obstrué par un gravier, le palper permet souvent d’en recon- 
naître la présence et d’en déterminer le siège. La douleur loca- 
lisée, jointe aux difficultés et aux douleurs de la miction, brus- 
quement survenues chez un nralade qui a eu des coliques né- 
phrétiques, est un précieux élément de diagnostic. Mais il 
faut compléter l’examen par l'exploration de l’urètre. Il vaut 
mieux faire usage d’un instrument qui se mette bien en rap- 
port avec tout l’urètre et, au lieu de se servir d’un instrument 
métallique, comme l’on est porté à le faire tout d'abord, l'on 
aura recours encore une fois à ‘ l’explorateur de l’urètre ” 
c'est-à-dire à la boule olivaire montée sur une tige mince et 
souple. Avec cet instrument l’on aura la possibilité de préci- 
ser le siège du calcul, de dire le point de l’urètre qu’il occupe; 
on recueillera suivant les cas, ou une “ sensation de dure ”’, ou 
‘une sensation de frottement.” 

Exploration de la partie prostatique de l’urètre. — L'explora- 
tion de la partie prostatique de l’urètre, chez un sujet malade 
ou chez un vieillard, a pour but de se rendre compte des obs- 
tacles que peuvent apporter au passage de l'instrument le gon- 
flement phlegmoneux de la prostate ou les abcès qui en sont 
le conséquence, les lacunes qui en résultent, les déformations 
hypertrophiques de l’un ou de plusieurs des lobes de la pros- 
tate, ainsi que leur relief intra-urétral. C'est sur la paroi in- 
férieure que se rencontrent les saillies des abcès et des lobes 
prostatiques hypertrophiés ainsi que les modifications de forme 
et de longueur. Il est utile de confier le soin d’explorer la pa- 
roi inférieure à un instrument qui la suive, sans la modifier. 


er ce re a 








366 MARIEN 


L’explorateur olivaire à tige droite souple est encore l'ins- 
trument de choix, combiné avec le toucher rectal, qui doit etre 
la première exploration directe à faire. toutes les fois que les 
symptômes rationnels indiquent que le siège de la lésion doit 
être cherché dans la prostate. 

Quand on pratique l'exploration urétrale de la prostate, les 
sensations perçues pendant le cheminement de la boule .oli- 
vaire suffisent pour apprendre que la traversée est longue. 
qu’elle est directe ou sinueuse, ce qui est très important à con- 
naître pour les interventions à venir. 

Dans les cas de lacunes de la région prostatique, l'ouverture 
de ces foyers est non seulement située sur la paroi inférieure. 
mais elle s'y ouvre largement. 

Ainsi est-il inévitable que l'olive, qui marche le long de 
cette paroi, s'y engage et qu'elle s'y arrête: et si vous prati- 
quez le toucher rectal, vous sentirez aisément la boule explora- 
trice qui se meut dans une cavité sans issue du côté de la ves- 
sie. Le doigt rectal constate l'étendue et la direction de la 
cavité. a 

A propos des manceuvres du cathétérisme évacuateur et de 
l'introduction des instruments métalliques coudés, l'on aura 
plus d’une fois l'occasion de profiter des renseignements que 
donne l’exploration intra-prostatique. 

Dans les cas d’hypertrophie de la prostate. le quatrième temps 
du cathétérisme doit être exécuté de manière que le bec de 
l’instrument ne quitte pas la paroi supérieure: c’est elle qui va 
servir de guide: lorsqu'il la suit exactement, la pénétration 
dans la vessie s'opère sans obstacle. L’instrument doit être 
présenté dans la région prostatique de telle sorte que le bec 
bien dirigé forme contact avec la paroi supérieure sur la ligne 
médiane et n'ait plus qu'à suivre ce chemin. 

Mais il faut toujours se préoccuper de savoir si l'extrémité 
de l'instrument est libre ou si elle est arrêtée. Si elle est libre 
l'on n’a qu’à continuer son chemin. Mais si elle est arrêtée ou 
gênée il faut essayer de la dégager avec douceur par des petits 
mouvements de dégagement. Si l'instrument ne se dégage pas 
sous l'influence de ces mouvements, il faut en prendre son par- 
ti, ‘il faut reculer ” et revenir à la portion membraneuse pour 
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recommencer. Enfin si l’on n’obtient pas le “ dégagement ” 
de l’instrument, si l’on est arrêté par le même obstacle, après 
avoir recommencé la même manœuvre, il faut recourir à une 
manœuvre auxilliaire. L'introduction du doigt dans le rectum 
peut être d’un grand secours, en maintenant le bec de l'instru- 
ment contre la paroi supérieure; il le suit dans son évolution 
en avant, il le dirige et ne l’abandonne que lorsqu'il sent qu'il 
se dégage et entre dans la vessie. | 

Conduite à tenir quand on échoue. — Malgré les maœuvres les 
plus régulières, il est des cas où vous pouvez néanmoins 
échouer, l'instrument reste dans la prostate. 

En présence d’une semblable éventualité, deux parties peu- 
vent être pris:. vous changez d’instrument, ou vous renoncez, 
s'il n’y a pas urgence pour le moment à pénétrer dans la vessie. 
La répétition et la prolongation des manœuvres, surtout quand 
le malade a souffert, que l’urètre a saigné, ne sont pas sans dan- 
ger. Tout amour-propre doit être mis de côté et il faut re- 
mettre la séance au lendemain, en consacrant la période d’at- 
tente à une nouvelle préparation du canal, soit à l’aide d’une 
sonde à demeure ou à l’aide du massage et des bains chauds. 
Dans les cas d'urgence il faut recourir à une intervention chi- 
rurgicale. 

Parfois l'instrument est resté dans la prostate et on le croit dans 
la vessie. Dans certains cas, l’urètre prostatique a subi un al- 
longement et un élargissement tels qu’une véritable cavité pré- 
cède la vessie. L’instrument y manœuvre, il est possible de le 
tourner à droite et à gauche. Vous pourrez supposer que vous 
avez exploré la vessie alors que vous êtes restés dans la pros- 
tate. 

Pour avoir l’assurance que l’on est bien dans la vessie il faut 
tenir compte des sensations fournies par l'instrument pendant 
son passage à travers l’urètre. Lors que vous avez bien reconnu 
le défilé prostatique, vous ne pouvez dire que vous en êtes sor- 
tis que lorsque les sensations de cheminement ont complète- 
ment cessé, lorsque l'extrémité de votre instrument se meut 
avec la liberté complète qui permet des manœuvres métho- 
diques et régulières. 

| A. MARIEN, 
Agrégé-Chirurgien À l’Hétel- Dieu. 
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I. LES INTERVENTIONS OPERATOIRES CHEZ LES DIABETIQUES. 
— Depuis longtemps on s’est rallié a cette opinion, maintes 
fois discutée mais généralement admise, qu'il est dangereux 
de pratiquer des opérations chirurgicales chez un diabétique à 
cause des complications inhérentes à cet état particulier telles 
que: gangrène, coma, etc... 

I] semble, cependant, qu'il y ait quelque exagération dans 
une opinion aussi catégorique,. car elle peut ¢ étre préjudiciable 
a un grand nombre de malades. 

Tout récemment, un auteur allemand, le docteur Sternberg 
a publié une étude de la question avec statistiques à l'appui qui 
jettent un jour nouveau sur ce chapitre spécial et qui est une 
mise au point utile à connaitre. L'auteur estime que, chez le 
diabétique, l'intervention chirurgicale s'adresse a deux groupes 
différents : 

° La maladie peut être une complication bien connue et bien 
caractérisée du diabète sucrée v. g.: gangrène spontanée de 
la peau, ou consécutive a un traumatisme léger; les furoncles, 
les anthrax de la nuque, des reins, de la figure; la balanite, la 
vulvite ; l’ulcère perforant des extrémités: la cataracte, etc... 
Dans tous ces cas le docteur Sternberg opère avec succés. 
D'ailleurs, tous les praticiens opèrent les anthrax de la nuque 
et de la figure. 

Dans la gangrène des extrémités deux cas peuvent se pré- 
senter: ou bien il est possible d'arrêter le mal au bout de 
quelque temps grace à l'emploi de pansements pulvérulents et 
d'une position favorable donnée au membre; ou bien la gan- 
grène prend une marche envahissante; il devient alors néces- 
saire d'amputer, en fissu sain, suivant le niveau où le pouls 
reste perceptible, dès qu'apparaissent, en outre, des phénome- 
nes phlegmoneux et lymphangitiques. Sternberg, contraire- 
ment à la pratique de certains auteurs, consei!le de faire dans 
tous les cas l'opération le plus économique. 

2° La maladie reconnait une origine étiologique tout a fait 
indépendante du diabète. 

D'une manière générale le diabète est ‘considéré comme 
une contre-indication pour toute espèce d'opération: on craint 
la gangrène cutanée et les effets de la narcose. Chez cette 
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catégorie de malades, Sternberg a pratiqué 16 opérations. 
Quatre de ces malades éliminaient 7% de sucre. 

En tout il pratiqua 85 anesthésies pour opérations chez les 
diabétiques. Dans aucun cas il eut le moindre accident; or. 
certaines narcoses durèrent pendant deux heures. 

Pour l'anesthésie locale, il préconisa le spray au chlorure 
d’éthyle. 

L’hémostase a toujours été facile, et il n’a jamais remarqué 
que les antiseptiques (eau phéniquée a 0.25%) aient eu la 
moindre action irritante sur les tissus. Si les plaies sont longues 
à guérir, il faut incriminer une maladie accidentelle ou une 
faute contre l'antisepsie. Exception doit être faite pour la 
gangrene cutanée. 

L'auteur insiste sur le fait qu'il n'a jamais voulu recourir a 
un régime anti-diabétique sévère et spécial dans le but de 
faire disparaître complètement le sucre urinaire avant l'opé- 
ration. Sternberg a pratiqué les opérations suivantes chez des 
diabétiques: myome utérin, pérityphlite, prolapsus du vagin, 
etc. ... 

Bref, l’auteur formule les conclusions suivantes quand 11 
s'agit d'opérer des diabétiques pour lésions indépendantes de 
leur diathèse : 

1° Chez un diabétique, il est possible de faire n'importe 
quelle opération reconnue nécessaire: 2° Le diabète est à sur- 
veiller : 11 est bon, mais non pas indispensable, de préparer le 
malade à l'opération par une cure préliminaire: 3° La narcose, 


la méthode opératoire, le pansement doivent être aussi simples 


que possible. 
x ok * 


IT. EXISTE-T-IL UNE IMMUNITE VIS-A-VIS DE LA SYPHILIS ?— 
Il est d’observation courante qu’un sujet robuste et vigoureux 
présente souvent des signes d'une infection syphilitique sé- 
vere. Alors que la syphilis reste bénigne chez un sujet dé- 
bile. De même on observe fréquemment le fait que de deux 
personnes exposées à la meme source, l'une prend la syphilis, 
tandis que l’autre reste indemne. Y a-t-il, dans ces cas. immu- 
nité acquise par une syphilis antérieure ou héréditaire ? 

Depuis longtemps. et encore aujourd'hui. on croit que la 
syphi'is acquise confère une garantie durable et absolue contre 
toute infection nouvelle. Des exemples de réinfection ont été 


870 ; LESAGE 


communiqués à la société de dermatologie et de syphiligraphie 
de Paris par des maïtres éminents; mais le fait que cette réin- 
fection n’a pas été observée dans la pratique générale rend la 
chose problématique; et à l’heure actuelle, la pratique n’a pas 
sanctionné cette idée théorique. _ 

On pense que la syphilis s’affaiblit par son passage successif 
d'une génération a l’autre, créant ainsi une immunité hérédi- 
taire ; mais on ne l’a jamais observée dans la pratique. 

PROFETA, un auteur allemand, disait qu’un enfant, sans symp- 
tomes spécifiques, né d’une mère syphilitique, pouvait, sans 
contracter l'affection, être nourri par cette mère ou par une 
nourrice syphilitique; il en était ainsi, que la mère ait subi la 
contagion avant ou pendant la grossesse. Il n’a jamais pré- 
tendu que la syphilts héréditaire conférait une immunité plus 
ou moins accentuée. D'ailleurs, si on observe ce qui se passe 
en pratique on voit que, dans des villages presque entièrement 
composés de syphilitiques, les enfants présentent des signes 
évidents de syphilis récente. 

D'après cet auteur, une réinfection est, possible non-seule- 
ment chez les descendants de syphilitiques héréditaires, mais 


encore chez les syphilitiques héréditaires eux-mêmes. “ De 


même, il ne peut être question d’une atténuation du virus sy- 
philitique par son passage à travers plusieurs générations.” 
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III. LES INJECTIONS PREVENTIVES DE SERUM ANTIDIPHTERI- 
QUE. — Il est intéressant de savoir quels sont les résultats ac- 
quis de l'injection de sérum Roux faite dans le but de prote- 
ger contre la diphtérie les enfants sains vivant dans un milieu 
de contagion. | 

Le docteur Ausset, de Lille, vient de publier sur ce sujet un 
travail instructif et concluant. dans L'Echo Médical du Nord. 
If cite MM. Guinon etMathé qui firent des injections préven- 
tives chez 153 enfants parmi lesquels 12 étaient atteints de 
diphtérie. Tous furent indemnes excepté quatre qui étaient 
déjà en incubation quand ils furent inoculés. M. Villemin 
ayant vu dans une salle de chirurgie se produire 4 cas de diph- 
térie sur 32 enfants, injecta les 28 autres; aucun d’eux ne fut 
pris. 
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M. Netter, dans une étude complete arriva a la conclusion 
que les injections préventives de sérum antidiphtérique consti- 
tuent un moyen prophylactique des plus efficaces, donnant 
une immunité de trois à quatre semaines et rendant bénins les 
cas qui se produisent malgré elles. 

Tous les médecins attachés aux pavillons pour maladies in- 
fectieuses — rougeole, scarlatine, etc., — ont vu disparaitre la 
diphtérie depuis qu'ils pratiquent ces injections préventives. 
Le docteur Richardière, des Enfants-Malades, rapporte que 
dans les cinq premiers mois de l’année 1901, alors qu'il ne fai- 
sait aucune injection préventive. 30 enfants entrés pour rou- 
geole furent atteints de diphtérie, dont 15 décédérent dans les 
7 mois qui suivirent. Ayant injecté tous les enfants, pas un 
seul cas de diphtérie ne se rencontra. 

Le docteur Ausset rapporte l'observation suivante: Le 1er 
février 1903 il fut appelé pour traiter un enfant de 29 mois, 
atteint de diphtérie. Le diagnostic posé, il recommanda aux 
autres membres de la famille de se faire injecter dans le but de 
se prémunir contre l'infection. Ils étaient six, en comptant 
une fillete de trois mois. Tous accédèrent au désir du médecin 
moins la mère qui avait puer que le sérum fit du tort à son lait. 

La maladie du petit garçon évolua naturellement. Mais le 
6 février la mère fut prise d’un mal de gorge que l’examen dé- 
montra être de la diphtérie. Tous les autres furent indemnes. 

“ Ce cas, dit le docteur Ausset, vaut une expérience de labo- 
ratoire. Il me semble donc qu’on doit absolument adopter la 
pratique des injections préventives. On se souviendra que ces 
injections préventives donnent une immunité de trois à quatre 
semaines. Au bout de ce temps, si les sujets restaient encore 
exposés à la contagion, il faudrait renouveler l'injection. Les 
doses à injecter ne doivent pas dépasser 5 centimètres cubes.” 

Il me semble que cette règle devrait être suivie dans la pra- 
tique journalière. La diphtérie deviendrait rapidement une 
maladie d’un autre temps. 


*x* k x 
IV. DE L'ALLAITEMENT DANS SES RAPPORTS AVEC LES ETATS 


PATHOLOGIQUES. — Le docteur Perret vient de faire une com- 
munication intéressante sur ce sujet, a la Société de Médecine 
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de Paris. Il est notoire, au Canada, qu'on empeche toute 
mère, atteinte d'un pyrexie quelconque. de nourrir son enfant. 
Or, l’étude des faits qui vont suivre prouvera, qu’en cela, nous 
exagérons le danger que l'enfant peut courir. 

‘Le docteur Perret raconte qu'il fut appelé le 5 avril auprès 
d’une femme accouchée depuis le 20 mars et qui présentait des 
signes évidents d'infection depuis le 1 avril. La température 
était à 40.5 et même 41° C. On fit un curage digital qui ra- 
mena des débris exhalant une odeur infecte. Bréf on fit les 
pansements d'usage dans ces cas. Et l'enfant, qu’en fit-on? 
On le remit au sein, car on avait supprimé l’allaitement naturel 
au début de ces accidents infectieux, non sans difficultés de la 
part de l’entourage. Le premier jour. cet enfant pesait, 3,460 
grammes. Le lendemain, il pesait 3,350. Le 7, même poids. 
A partir de cette date il augmenta régulièrement de poids, mal- 
gré une élévation de température assez marquée du côté de la 
mére qui fit une pneumonie, et le 30 avril il pesait 4.280 gr. 
I! avait augmenté de 820 grammes en 25 jours, soit 32 
grammes par jour. | 

Le docteur Perret n'a pas voulu, ici, faire un essai, mais 11 a 
continué la pratique suivie dans le service du docteur Budin à 
la clinique Tarnier, alors qu'il en avait la direction. 

“Vous comprendrez, dit-il, combien cette question est 
grosse d'intérêt et quelle importance d’ordre social elle peut 
acquérir. Il n’y a pas longtemps, lorsqu'une nourrice avait la 
fièvre, immédiatement on la séparait de son nourrisson, redou- 
tant pour lui l'absorption du mauvais lait. Dans les classes 
aisées les choses pouvaient s'arranger facilement, on prenait 
une autre nourrice et tout était dit: mais chez la femme du 
peuple, il ne saurait en être de même, et là, si la mère ne donne 
plus le sein à son enfant, c’est pour celui-ci l'allaitement au bi- 
beron, le sevrage précoce avec toutes les conséquences que 
vous connaissez.” . 

Et l’auteur donne le détail d’un grand nombre d'observations 
que nous résumons succintement. 

1° Lymphangite: Mère, accouchée normalement le 25 août. 
Le 30 signes de lymphangite du sein gauche avec galactopho- 
rite a droite. L'enfant pèse 2950 grammes. On fait l’expres- 
sion du sein droit avec pansement approprié : on fait des pulvé- 
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rications a gauche avec pansement humide. L’enfant continue 
à téter le sein gauche. Le 2 septembre la température est nor- 
‘male, l’enfant pèse 3030 grammes. 

2° Angincs grippales: Trois femmes récemment accouchees 
sont tour à tour prises d'angine grippale. Les enfants pèsent 
respectivement 2.050, 2,400 et 3,200 grammes. On continue 
l’allaitement maternel. La guérison s'opère après 4 à 9 jours. 
Les enfants pèsent respectivement, 2,330, 2.850 et 3,580 gram- 
mes. Ils ont augmenté régulièrement. 

3° Ictére: Une femme accouchée, le 23 janvier, d'un enfant 
débile, est prise d'ictère le 10 février suivant. L'enfant pèse 
2,300 grammes environ. On continue l'allaitement maternel. 
Le lait est jaunatre. L’enfant n’éprouve aucun malaise.” Le 
25 février la mère est guérie. L'enfant pèse 3,145 grammes. 

4° L'auteur rapporte aussi plusieurs cas d'infections grave 
suivies de curettage, d'écouvillonnage, etc. Dans chaque cas 
on continue l’allaitement maternel, les enfants augmentent de 
poids et ne paraissent nullement influencés par la maladie; ils 
augmentent invariablement de poids. 

5° Enfin l’auteur termine par une observation extrèmement 
instructive. 

Une femme accouche normalement le 29 octobre 1900 d’un 
enfant pesant 2,660 grammes. Hémorragie consécutive à la 
délivrance, membranes incomplètes. Elle fait de l'infection. 

Du 31 octobre au 14 novembre la température oscille entre 
37° et 38°.6. Il y a des escharres du vagin et de la face interne 
des pétites lèvres. Bientôt les secrétions se tarissent, l’infec- 
tion locale est jugulée. 

Le 14 novembre, lymphangite du sein gauche. Pulvérisa- 
tion, pansement humide, etc. La sécrétion lactée diminue, 
_ l'enfant diminue de poids. Il reprend bientôt. 

Le 17 novembre, la malade tousse: elle présente peu à peu 
des signes de pleurésie à droite. Bientôt apparaît de l’œdème 
des cuisses, qui persiste jusqu’au 5 décembre. | 

Le 29 novembre, la malade fait une pneumonie. 

Le 6 décembre el!'e va mieux; le 13 elle quitte l'hôpital, gué- 
rie. 

En résumé, voici une mère qui, du 31 octobre au 13 dé- 
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cembre a fait une infection puerpérale, une lymphangite, une 
pleurésie et une penumonie. Toutes maladies graves. Or, pen- 
dant tout ce temps, on a continué l’allaitement maternel. 

L'enfant, qui pesait 2,660 grammes a sa naissance, pèse à son 
départ 3,795 grammes. Il a augmenté, pendant ces 44 jours 
de 1,275 grammes, soit 29 grammes par jour. 

La démonstration est complète. 

Et l’auteur conclut, non sans raison: “ Qu’on peut, qu’on 
doit même, d’une façon générale, conseiller de ne pas inter- 
rompre l'allaitement chez une femme qui se trouve atteinte 
d'accès fébriles.” 

Il faudra prendre toutes les précautions pour empêcher que 
l'enfant contracte l’affection de la mère. On lavera, à chaque 
tétée, le sein de la mère avec une solution faible de sublimé 
suivie d’un lavage à l’eau bouillie; on nettoiera la bouche de 
l'enfant avec une solution d’acide borique, et on isolera l’enfant 
en dehors des tétées. 

_Encore une légende qui s’en va!... 


J.-A. LESAGE, 


Agrégé-Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 








QUESTIONS PROFESSIONNELLES 





LA LOI RODDICK ET NOS CONFRERES D'ONTARIO 





Le “ Canada Lancet ” de Toronto dans son numéro de juin 
commente la façon un peu cavalière dont notre Législature, à 
Québec, a agi pour renvoyer le projet de loi Roddick. 

“Nous regrettons, dit-il, que la Province de Québec n'ait 
pas jugé opportun d’accepter la loi Roddick. Nous sommes 
convaincus que cette loi présente le moyen le plus rationnel de 
créer une profession médicale nationale. (*) 

“Toute la difficulté vient du mauvais vouloir d’un groupe 
qui ne veut faire aucune concession, bien qu’il veuille s'emparer 
de tout. 

‘“ Si la Province de Québec ne veut pas de la loi Roddick, les 
autres provinces, comme nous l'avons déjà suggéré, peuvent 
faire amender cette loi de telle façon qu’elles pourront se grou- 
per entre elles en laissant de côté Québec, jusqu’au jour ou 
cette province jugera bon de se joindre à elles. 

“La Province de Québec pourrait conserver son Bureau des 
Gouverneurs et exiger de tout candidat à la pratique de la 
médecine la licence provinciale. Lorsqu'un de ses médecins 
voudra exercer sa profession dans une autre province du Do- 
minion, il n'aura qu’à se présenter devant les membres exami- 
nateurs nommés d’après cette nouvelle loi Roddick. Par ce 
moyen Québec gardera ses privilèges sans faire perdre à ses 
membres le droit d'aller à volonté dans les autres provinces. 

“Tl doit surement y avoir un moyen de sortir de cette im- 
passe ! On croirait que les Universités et les écoles de Médecine 
de Québec devraient accepter le projet de loi Roddick avec 
empressement. Même il semble que tous les médecins de 
cette Province qui n’ont rien à perdre et tout a y gagner de- 
vraient favoriser cette mesure si importante. 

“Tl est vrai, d’un côté, que les élèves sortant des Universités 
de Québec reçoivent leur licence sans subir de nouveaux exa- 
mens comme dans Ontario, mais cet avantage est bien petit 
lorsqu'on songe qu'ils doivent se présenter quand même de- 
vant les bureaux d’examinateurs de chaque province sœur où 


(1) En principe, oui, mais pas dans sa forme première. —N. D. L. R. 
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ils veulent tenter fortune. L'examen passé devant le Bureau 
Fédéral, tel que prévu par la loi Roddick, permettrait au can- 


didat d’aller où bon lui semble, dans tout le Canada. 

“Nous espérons sincèrement que la Province de Québec se 
prononcera en faveur d’une loi fédérale. 

Mais si la chose est irréalisable. laissons de côté Québec et 
son système provincial, et que’les autres provinces acceptent 
cette loi. Il suffit pour cela d’un amedement et nous sommes 
convaincus que le Gouvernement Fédéral nous l’accordera. 

“Il paraît évident que les universités de Québec ont tout à 
gagner à mettre la loi Roddick en force. Les élèves de McGill 
et de Bishop qui parlent l’anglais verraient. par l'examen féde- 
ral, s'ouvrir tout le Canada à leur ambition. Les élèves de La- 
val, d'origine française, conserveraient intacte leur province 
et pourraient, en plus, envahir les centres canadiens français 
des autres provinces. 

‘S'il faut en juger d’après l'attitude du Bureau des Gouver- 
neurs et de la Législature de Québec, nous avons peu d’espoir 
de voir cette province en arriver à une entente avec nous. [II 
semble donc qu'il faille demander aux députés fédéraux des 
autres provinces d'amender la loi Reddick de façon a lui don- 
ner force de loi sans le concours de Québec, tout en permet- 
tant aux étudiants et aux médecins de cette province qui dé- 
sireraient aller dans Ontario ou ailleurs de profiter a leur 
guise des avantages accordés par cette loi. "(Page 755.) 

Cet éditorial que nous venons de traduire nous dit bien 
l'état d'âme de nos confrères anglais! 


Ils veulent une licence fédérale, avec le concours de Québec 


si c'est possible, mais notre défection ne les arrétera pas; ils 
auront tot ou tard ce qu'ils veulent obtenir et ils s’arrangeront 
entre eux, en nous négligeant complètement. C’est logique, 
et leur demande est tellement juste que nous ne croyons pas 
que le Parlement Fédéral refuse l'amendement qu’ils veulent 
faire à la Loi Roddick. (1) 

Québec conservera tous ses droits, privilèges, etc., et ses 
médecins pourront tout de même, s'ils le désirent, se présenter 
devant le nouveau bureau fédéral et obtenir une licence pour 


(1) A moins qu'on y voit une atteinte au principe de la Confédération.-—\. D. L. R. 
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tout le Canada, tout comme les médecins des autres provinces. 
La seule différence c'est que nous ne serons pas représentés 
dans ce Bureau d’examinateurs, tandis que les autres provinces 
le seront. Nous pourrions peut-étre ajouter qu’il n’y fera pas 
beau pour le candidat de Québec! C’est tout naturel. Nous ne 
pourrons pas leur demander d'être tendres pour nous après ce 
que nous venons de leur faire! 

Et l’on pourra se vanter, ailleurs. d'avoir fait de la belle be- 
sogne. Nos députés, à Québec, — nous dirons le grand nombre 
— n'ont rien compris à la mesure qui leur a été soumise: pas 
plus que ceux qui l’ont votée à Ottawa. On s’emballe dans des 
phrases vides et sonores à la fois, sous le prétexte d’un faux pa- 
triotisme, et l’on fait rire la galerie quand, par hasard, on ne 
l'attriste pas par notre imprévoyance et notre légèreté dans 
l'étude de questions graves qui engagent l'avenir de notre race 
si souvent sacrifiée a des intérêts particuliers ou à des vues : 


d'esprit trop étroites. 
XX. 





NOUVELLE. 


Le New-York Medical Journal et le Philadelphia Medical Jotir- 
nal, deux importantes revues américaines, se sont fusionnées 
en une seule revue hebdomadaire dont la‘ valeur scientifique 
s'est accrue d'autant. 


Succes au confrére!... 





ACTUALITES 


LA LIGUE ANTI-TUBERCULEUSE DE MONTREAL—SON BUT.— 
SES MOYENS D’ACTION. 


mms 


Il est généralement connu du public qu'il existe, à Montréal, 
une ligue antituberculeuse dont le but est de vulgariser les no- 
tions admises pour protéger le public contre la contagion tu- 
berculeuse, et pour protéger le tuberculeux contre lui-même. 

Les différents comités d'organisation sont composés de mé- 
decins et de citoyens en vue tant anglais que français, ainsi que 
des dames haut situées dans les sociétés anglaise et française. 

Jusqu'ici on s’est borné à compléter l’organisation interne et 
à secourir des tuberculeux pauvres, disséminés dans les diffé- 
rents quartiers de la ville. 

Mais déjà les horizons s’€largissent et les organisateurs pré- 
voient le jour où ils pourront bâtir un sanatorium où seront 
reçus les tuberculeux susceptibles de guérison. 

Le gouvernement municipal de Montréal a promis son con- 
cours en demandant la mise en vigueur de certaines mesures 
spéciales destinées à prémunir le public contre les atteintes 
de la tuberculose. 

Une délégation spéciale s’est rendue auprès des ministres 
provinciaux dans le but de demander au Gouvernement de 
s'intéresser à l’œuvre éminemment . patriotique et écono- 
mique qu'elle poursuit, soit par une subvention en argent, 
soit par un octroi de terrain. ‘Le premier ministre a promis 
de s'intéresser à la chose. Il a laissé entrevoir que, après une 
étude de la question, il serait préparé à disposer du site admi- 
rable de la Montagne Tremblante pour y élever un sanatorium. 

Comme on le voit, la question se présente sous son vrai jour 
et fait naître les plus belles espérances. 

C’est ici le moment de faire quelques suggestions d’ordre 
public dont les hôpitaux de cette ville pourraient bénéficier en 
même temps. 

Dernièrement, la Société Médicale des Hôpitaux, de Paris, 
émettait le vœu suivant: 

“La Société Médicale des Hôpitaux, considérant que la 
“cause principale de l’encombrement dans les hôpitaux de 
“Paris est la présence, dans les services de médecine, d’un 
“nombre considérable de tuberculeux chroniques, dont le sé- 
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“jour se prolonge indéfiniment au détriment de l’hygiène gé- 
“ nérale et avec de grands risques de contagion pour les autres 
“ malades, émet le vœu: | 

‘Que l’Assistance publique crée immédiatement, sur un des 
‘terrains qui lui appartiennent, un hôpital économique cons- 
“truit aussi rapidement que possible pour cing ou six cents 
“lits au moins, répartis en pavillons à rez-de-chaussée... cet 
‘hôpital ne fera pas d'admission directe ; il sera réservé aux tu- 
‘ berculeux qui lui seront adressés des autres hôpitaux, par 
* voie d'évacuation, sur certificat des chefs de service.” 

Ce vœu est singulièrement suggestif : et nous nous en inspi- 
rons pour faire des propositions très raisonnables qui assure- 
raient la vie et l'organisation d’un sanatorium au Canada. 

Etant admis que le grand nombre de décès cause une perte 
considérable aux Gouvernements, fédéral, municipal et provin- 
cial (1); aux compagnies d'assurances, mutuelles et autres, aux 
grandes compagnies industrielles, navigation, chemins de fer 
ou autres, ne serait-il pas possible d'engager ces différents gou- 
vernements et ces compagnies à verser une somme fixée d’a- 
vance pour chaque lit dans un sanatorium populaire. 

Cette mesure générale assurerait le budget de l’hôpital, et 
permettrait de conserver a la vie un nombre considerable de 
tuberculeux guérissables qui sont utiles à leur pays et à leur 
famille. 

De plus, à l'instar des hôpitaux de Paris, les hôpitaux de 
cette ville pourraient diriger sur ce sanatorium tout tubercu- 
leux, guérissable ou non, qui encombre les services et qui con- 
tagionne inconsciemment leur entourage tout en vivant dans 
les plus mauvaises conditions possibles de guérison. 

Nous formons des vœux pour que l’œuvre de la ligue at- 
teigne son plein développement, qui ne peut être autre que 
celui que nous entrevoyons dans un avenir plus ou moins rap- 
proché si les autorités gouvernementales veulent bien y appor- 
ter leur puissant concours. 

Toute personne peut devenir membre de la ligue en adres- 
sant une contribution d'un dollar au Trésorier, M. J.-C. Holden, 
11, rue Bleury. à Montréal. Nous invitons nos compatriotes à 
prendre une part active à ce mouvement si humanitaire. 


{1} Voir Richer, Union MÉDICALE, mai 1908, p. 260, 
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MEDECINE. 


Appendicite.—Toxi-infection, par le professeur DIEULAFOY, dans 
Tablettes Médicales mobiles, mai 1903. 


Le professeur Dieulafoy dans une remarquable leçon clinique expose les 
dangers de la toxhémie appendiculaire. Il rapporte. l'observation d’une ma- 
lade souffrant d’appendicite grave avec facies grippé urines albumineuses 
contenant des pigments biliaires. Le pronostic fut sombre; néanmoms l'o- 
pération fut décidée. On trouva un appendice gangréné dans les § de sa 
longueur. On émit la possibilité d’une intoxication généralisée avet vomis- 
sements noirâtres à brève échéance. 

Ce qui arriva: le malade mourut. 

A Pautopsie, on ne trouva que des traces de péritonite. C'était donc la 
toxhémie qui avait emporté le malade. Les reins présentaient l'apparence 
d’une intoxication phosphorée aigue. Le foie faisait de la dégénérescence 
granulo-graisseuse. L’estomac était le siège de dilatations capillaires ana- 
logues au purpura. (Vomito negro.) 

L'auteur discute cette observation et conclut que ce malade n’est pas mort 
de péritonite :—que la péritonite joue toujours un rôle secondaire dans l’ap- 
pendicite en général; qü'il a vu des malades mourir pendant qu'on laissait 
refroidir, sans l’opérer, leur appendicite. 

“Je ne comprends pas certains articles de journaux intitulés: “ faut-il 
opérer à chaud ou à froid l’appendicite ? ” J’y lis les résultats suivants: sur 
50 malades opérés à froid, 48 guérisons; sur 50 opérés à chaud, 15 ou 16 
morts. Conclusion, opérez à froid. Un tel raisonnement est enfantin et ne 
soutient pas la discussion. D'abord, sur 50 opérés a froid, 1, décès, clest I 
décès de trop; i ne fallait pas opérer, puisqu'à ce moment les malades 
sont bien. Maintenant, pour les opérés à chaud: 15 décès, vous dites. Mais, 
pardon, avant de comparer, comptez les malades non opérés, qui sont morts. 
Enfin, parmi ces malades opérés à chaud, combien d’entre eux l'ont été à 
temps, dès le premier jour. Considérez-vous comme le début le maximum 
de la douleur. Mais c'est de 3e quelquefois le ge jour. A ce moment, le 
foyer appendiculaire n’est plus seul en cause, il y a l'intoxication à laquelle 
vous ne prenez pas garde, mais qui existe et frappe le rein, le foie, l'esto- 
mac, les poumons, etc. 

Avant de laisser refroidir l’appendice avez-vous examiné les urines ? — Les 
statistiques présentées dans de semblables conditions sont sans portée.” 

Et l'auteur formule les conclusions suivantes : 

1° L'appendicite est une des plus terribles des toxi-infections. Il faut l'o- 
pérer sans retard, avant les progrès de la toxhémie : 

2° Se laisser hypnotiser par le péritoine, c'est méconnaitre le côté le plus 
important peut-être de la maladie, l'intoxication appendiculaire si grave. Le 
commencement de la sagesse n’est pas la crainte du péritoine, mais celle du 
foyer appendiculaire ; 

3° Attendre pour opérer à froid est une formule basée sur des concep- 
tions erronées, contraires aux données de la clinique. Ele conduit les ma- 
lades a la mort; 

4° Tout malade opéré à temps est un malade sauvé. Tout malade opéré 
trop tard est exposé à la mort. LESAGE. 


ANALYSES 381 


LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE, RHINOLOGIE. 


Diagnostic des ulcérations de la gorge ot du pharynx, par le prof. DIZULAFOY, 
Journal du Praticien. 


M. Dieulafoy dit que rien n'est difficile comme le diagnostic différentiel 
des ulcérations de la gorge. L’hésitation porte entre fa syphilis ou la tuber- 
culose. L'auteur présente un malade dont le diagnostic resta oscillant pen- 
dant un an. 

Entré à l’Hôtel-Dieu, ce malade se plaignait d'une dysphagie pénible. L’ex- 
amen de la gorge révélait sur le pilier droit une ulcération de la grosseur 
d’une lentille. On songea à une gomme syphilitique tertiaire (bords taillés 
a pic, votle rouge et luisant), en raison de l’absence de granulations tuber- 
culeuses et de toute lésion du poumon. 

Le traitement mercuriel fut institué; à la onzième injection aucune amé- 
lioration, l’ulcération s’étalait sur une plus grande étendue, on doubla la dose 
de biiodure, on continua les injections: l’ulcération devient purulente; l’ali- 
mentation est. impossible. M. Marion pratique une gastrotomie. Par la fis- 
tule gastrique, le malade est suralimenté, aprés il a meilleur aspect. 

Plus tard, le 15 septembre, les ulcérations suppurent, alors on se crut en 
présence d’une tuberculose ulcéreuse, on rechercha le bacille de Koch sur 
l'ulcération. L’examen fut négatif à plusieurs reprises. En face de ces in- 
certitudes et de ces échecs, le traitement spécifique fut réinstitué et resta 
sans action. M. Dieulafoy se demandait qu’elle était la nature de ces ulcé- 
rations. Etait-ce du lupus? C'était peu probable. Il reprit le traitement spé- 
cifique intensif en portant à 30 milligrammes le biiodure en injections, le 
lendemain, amélioration. 

On donna 49 milligrammes et les ulcérations se cicatrisérent. 

Il s'agissait dans le cas présent d’ulcérations phagédéniques syphilitiques 
de la gorge et M. Dieulafoy conclut comme suit: Toute ulcération suppu- 
rante et ravageante des piliers et du pharynx est de nature syphilitique, si 
des lésions des sommets ne permettent pas d’admettre la tuberculose. 

Lorsque le diagnostic d’ulcération syphilitique sera fait. Je traitement spé- 
cifique sera intensif, on commencera par 15 milligrammes ‘le briodure, puis 
21, puis 30 et 40 en injections hypodermiques. 


Anesthésie générale au chlorure d’éthyle, par M. J. REBOUL, de Nimes, 
du Bulletin Médical, 22 oct. 1902. 


Depuis un an le chlorure d’éthyle a été employé dans plus de 500 *as 
comme anesthésique général. D’après M. Reboul, il est un excellent agent 
d'anesthésie générale. Il faut le donner à petites doses de 5 centimètres 
cubes toutes les cinq minutes et de moitié chez les enfants et les vieillards. 
Le procédé de la compresse est le plus commode, il faut empêcher l'accès 
de l'air: 2 à 4 minutes suffisent pour que lanesthésie soit complète. 

L'auteur n'a pas observé d'accidents avec cet agent anesthésique. 

L’anesthésie générale avec cet agent est utilisable pour les opérations de 
courte durée. environ une deni-heure. Quand on prévoit une opération de 
longue durée, on commence par le chlorure d’éthyle et on continue par le 
chloroforme ou l’éther. 


382 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Incontinence d'urine et végétations adénoides, parle Dr ETIÉVANT, 
de la Revue Hed. de Laryngologie, janvier 1903. 


Les observations de miction,involontaire nocturne d’origine, adénoidienne, 
sont assez fares, mais le Dr Etiévant fait ressortir dans des observations 
personnelles l'influence incontestable des végétations adénoides sur l’inconti- 
nence nocturne. . 

En 1885, Major et d’autres auteurs reconnurent cette influence dans les 
cas compliqués des végétations adénoïdes et d’hypertrophie des amygdales. 
Fischer dit que tous ses malades ont guéri de leur incontinence après Je ra- 
clage de leurs végétations. Major invoque la surcharge d’acide carbonique 
dans le sang, Hack invoque l'insuffisance de l’hématose, l'anoxhémie chro- 
nique qui résulte de la gêne de la respiration nasale. Fisher est également 
de cet avis. Outre les altérations locales que présentent les cornets inférieurs 
et la muqueuse, il faut une prédisposition du système nerveux, quoiqu'il en 
soit, il est bon de signaler ce symptôme chez beaucoup d’adénoidiens. 

L’adénotomie est suivie de succès certain et dès que le naso-pharynx est 
complètement guéri, l’énurése ne tarde pas à disparaitre. M. Etiévant con- 
clut à l'intervention chez tous ses adénoïdiens. 


Le pongawar-djambi, agent hèmostatique dans les opérations nasales, par 
LUBET-BARBON (Ann. des Maladies de l'Oreille, etc). 


Le pengawar-djambi, présenté par M. Lubet-Barbon, est le poil jaune et 
soyeux qui entoure certaines fougères arborescentes de l’Inde et du Tonkin. 

Il a la propriété de tarir des hémorragies par simple application de quel- 
ques touffes sur la surface saignante. 

It est inutile de bourrer les cavités nasales, le djambi n’agit pas par com- 
pression. 

Courtade qui a déclaré à la Société de laryngologie de Paris, le 14 nov. 
1902, connaitre le jambi, a essayé d'expliquer ses propriétés hémostatiques. 

Croyant d’abord à une action chimique il a cherché, mais en vain, la réac- 
tion ‘du tanin. 

Pensant ensuite à une action mécanique, il a remarqué que le djambi aug- 
mente de volume comme un laminaire, mais ce mouvement est moins rapide 
que l’arrêt de l’hémorragie. 

D'ailleurs le séjour dans l’eau pendant des heures, ne change en rien le 
volume. Courtade déclare en terminant que tout est encore 4 étudier a ce 
sujet. 

Lubet-Barbon indique que le djambi peut servir dans les opérations na- 
sales, même les queues de cornet, mais il ne suffit pas pour les hémorragies 
amygdahennes, car il ne peut pas tenir dans la bouche. 

Lubert-Barbon promet sur le djambi de nouveaux travaux et de nouvelles 
communications. 


Hémorrhagie secondaire après l'usage d’extrait de capsules surrénales 
(Association Américaine de Laryngologie). 


Le docteur F.-E. Hopkin rapporte l’histoire de trois cas d’exostose posté- 
rieur du septum dans lesquels Pusage de l'extrait de capsules surrénales 
fut suivi d’hémorragie secondaire. 

Le but de l’auteur est de donner l'opinion de différents cliniciens consul- 
tés sur les dangers de ces hémorrhagies. Presque tous s’accordent a recon- 
naître un réel danger et recommander l'usage du tamponnement intra-nasal 
après l'emploi de l'extrait de capsules surénales. BouLET. 
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CONSIDERATIONS SUR LA VARIOLE ET LE VACCIN (') 
Par le docteur J.-E. LABERGE 
Medecin eu chef de P Hopital des Contagienx à Montreal. 


Ce travail ne comporte que de simples considérations sur un 
sujet encore plein d'actualité et que je désire étudier avec vous. 

Depuis au-delà d'une année la variole sévit dans notre pays 
et il est fort possible que nous en ayions encore pour long- 
temps si nous n'avons pas recours à la vaccination. 

À la campagne on ne vaccine pas. on n'isole pas les malades 
et on ne désinfecte pas les logements: mais aussi longtemps 
que cet état de choses durera. nous aurons de la variole et les 
campagnes infecteront les villes. Il faut remonter jusqu'au 
Vile siècle pour trouver les premiers cas de picotte dont l'his- 
toire de la médecine fasse mention: mais au XVIe siècle elle 
était répandue partout et depuis cette époque jusqu'à nos 
jours, malgré le travail que s'imposent les bureaux de santé où 
l'on prend toutes les précautions pour enrayer les progrès de 
la variole, le nombre de ses victimes est incalculable. Cette 
maladie se manifeste le plus souvent sous forme d'épidémie 
et c'est comme telle qu'elle fait les plus grands ravages, sur- 
tout chez les peuples qui ne sont pas protégés par la vaccina- 
tion. La variole est une maladie éruptive. fébrile et générale- 
ment contagieuse, En règle générale, l'homme est protégé 
par une première atteinte; on a cependant vu des individus 
contracter la variole plusieurs fois. Elle se transmet de 
l'homme malade à l’homme sain de deux manières: médiate 
et immédiate. Le liquide qui s'échappe des pustules étant mis 
en contact avec une peau dénudée de son épiderme peut in- 
fecter l'organisme d’un individu sain: c'est la contagion im- 
médiate. Le microbe de la variole, enfermé dans les parti- 
cules organiques qui se détachent de la peau pendant la pé- 
riode de desquamation, est intimement uni à ces débris orga- 
niques; il a une ténacité extrême et peut vivre ainsi pendant 
des années. Grâce à la divisibilité presqu'infinie et par suite 
a la mobilité de ces particules il peut être transporté au loin 


(t) Communication à la Societé Médicale de Montreal, 
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et contaminer des personnes qui n'ont jamais été en contact 
avec des varioleux. C'est la contagion indirecte. 


ETIOLOGIE. 


Pas plus pour la variole que pour les autres maladies con- 
tagieuses il n'y a d'évolution spontanée. La variole nous 
vient toujours d’un individu infecté. La puissance du poison 
variolique est variable avec les individus et avec les épidé- 
mies. Les deux sexes et à tous les âges sont aptes à prendre 
la maladie. I] n’y a que ceux qui sont vaccinés qui soient à l'a- 
bri de ce terrible fléau. Tout ce qui débilite l'homme peut être 
regardé comme cause prédisposante. 

Nous avons eu à l’hôpital des variolés depuis octobre Igo! 
a octobre 1902, 503 malades; 270 du sexe masculin, 233 du 
sexe féminin. Aduites, 306;—enfants, 152;—bébés, 45. deux 
de ceux-ci ayant contracté la variole avant leur naissance. 
Nous avons eu un vieillard de 80 ans et une dizaine de per- 
sonnes au-dessus de 40 ans, ce qui démontre que la variole ne 
respecte pas plus la vieillesse que l’enfance. Cette épidémie 
est particulièrement légère: 58 ont eu une maladie grave; 
143 une maladie d’une moyenne intensité et 302 une maladie 
très légère. La mortalité fut de 2; 7/,, par cent. Cependant, 
‘ j'ai ict la carte de température de maladies très graves con- 
tractées de sujets ayant eu une maladie légère, ce qui prouve 
qu'une épidémie de forme légère comme celle que nous avons 
depuis un an offre encore certains dangers. 


SYMPTOMES. 


Il n’y a pas de symptômes précurseurs, les premiers symp- 
tomes nous montrent la maladie en pleine activité. 

1° Fièvre. — Dans la variole la fièvre a un caractère particu- 
lier qu'il est très intéressant d’étudier. — C'est d'abord une lé- 
gère élévation de la température — un degré environ — qui 
ne dure que quelques heures, 6 à 12 heures et elle n’est pas 
constante. Vingt-quatre heures après survient un frisson mar- 
qué ou plusieurs petits frissons suivis de malaise, tête appe- 
santie, lassitude, constriction pénible de la gorge, nausées, vo- 
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missements, douleurs lombaires, violents maux de tete. Vingt- 
quatre heures après la température s'élève jusqu'à 104°, 105° 
et même 106°, avec un caractère continu, très légère remis- 
sion matinale et élévation considérable le soir. La peau est 
chaude, sèche, d'une chaleur désagréable à celui qui touche 
la main d’un malade atteint de la variole. Cette sensation dé- 
sagréable ne se définit pas bien, mais j'attire votre attention 
sur ce fait et si jamais vous êtes en contact avec un varioleux 
vous le constaterez bien et ne l'oublierez pas. Cette élévation 
de la température tombe vers le 2e eu le 3e jour, alors que l’é- 
ruption apparait. Cette première élévation de la température 
est due probablement aux efforts que fait l'organisme pour se 
débarrasser du poison qui l’envahit. Cette chute de la tempe- 
rature coincidant avec l'apparition de l'éruption sur tout le 
corps est d'une très grande importance au point de vue du 
diagnostic. Pour moi ce symptome est pathognomonique de 
la variole. Appelé il y a quelques jours dans un de nos princi- 
paux hôpitaux, ce fait m'a permis de faire un diagnostic à 
bonne heure et d'isoler le malade. Nulle autre maladie ne pré- 
sente cette particularité de la température. Malheureusement 
lorsqu'on est appelé à faire ce diagnostic ce symptôme nous 
manque souvent. La température n'ayant pas été prise pen- 
dant trois jours, il arrive quelquefois, mais rarement, qu’une 
éruption d'apparence scarlatiniforme apparait, et ce qui alors 
surtout peut faire croire a de la scarlatine, c'est le rash — 
rash qui ne dure environ que 24 heures. 

- 2° Éruption.—Vers le troisième jour du début de la maladie, 
l’éruption apparaît avec la défervescence. Elle est caractérisée 
d’abord par une papule, petit nodule rougeatre dur. au toucher 
et qui donne une sensation de rugosité au doigt qui l'effleure, 
sensation de grain de sable sous l’épiderme. Ces papules s'ac- 
croissent insensiblement et vers le troisième jour après leur 
apparition, elles se transforment en une vésicule cloisonnée, à 
contenu clair ou jaunatre. Cette vésicule a- un reflet perlé, et 
est souvent ombiliquée au centre. Elle est entourée d’une au- 
réole inflammatoire qui est le siège d’une démangeaison in- 
tense. Peu a peu le contenu se transforme en pus et vers le 
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sixième ou le septième jour après l’apparition de la papule, on 
remarque une nouvelle élévation de la température, celle-ci 
s'élevant de un a deux degrés dans les cas légers. Dans les 
cas plus graves elle peut atteindre 104°, 105°, même 106 et 
107°. C'est la manifestation ordinaire des réactions provo- 
quées par le travail de la suppuration. Huit ou neuf jours 
après l'apparition de la papu'e, la pustule se rompt et laisse 
échapper un liquide sero-purulent, quelquefois teinté de sang. 
Cependant aux endroits où l’épiderme est très épaissi par ie 
frottement, tels que la plante des pieds, la paume des mains, 
les pustules se dessechent sans rompre l'épiderme. Alors il 
faut enlever l’épiderme et ses croûtes avant de congédier ies 
malades, car il y a la un foyer d'infection. Cette éruption 
n'est pas particulière à la peau seulement, les muqueuses aus- 
si peuvent être atteintes. Quelquefois la langue, les amygdales, 
le palais, le pharynx en sont couverts. Les malades toussent 
beaucoup et peuvent à peine parler, la déglutition est des plus 
pénibles, et ces malades ne peuvent pas prendre de nourri- 
ture, ce qui amène des complications très graves. 

J'ai ict une carte de température d'un enfant qui est venu 
à l'hôpital avec ses parents. Comme on peut le voir le 30 jan- 
vier la température s'élève de un degré puis devient normale 
le lendemain. Le 31 elle s'élève à 102: légère rémission le 
er février au matin; le soir 105°. puis le 2 au soir elle des- 
cend ‘a 100 et à 99 le 3 alors que l'éruption apparaît. La tem- 
pérature est à peu près normale jusqu'au huit alors que les 
pustules sont formées. Le huit la température s'élève à 101 
et devient graduellement normale le 12. | 

Le 24 février, cet enfant sortait de l'hôpital complètement 
guéri après 26 jours de maladie. C'est un cas typique de la 
variole a forme légère. — 

3° Desquamation. — Le liquide après avoir rompu l’épiderme 
se dessèche et forme des crotites plus ou moins épaisses, plus 
ou moins adhérentes qui tombent du 12e au 20e jour après 
l'apparition de la papule. Avec la desquamation commence 
la convalescence qui est plus ou moins longue. durant de 10 
a 30 jours. Les premières croûtes tombent, laissant une sur- 
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face plus où moins ulcérée sur laquelle il se forme une autre 
croûte qui tombe elle-même quelques temps après et ainsi de 
suite jusqu'à ce que la peau soit recouverte d'un épiderme 
nouveau. 

. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


La lésion anatomique a son siège dans le corps de Mal- 
pighi et plus le corps de Malpighi est profondément atteint 
plus la maladie est grave et plus les symptômes sont accusés. 

1° Papule. — Sous l'influence du microbe spécial à la va- 
riole que nous ne connaissons pas encore, mais d’après les 
connaissances bactériologiques que nous avons sur la cause 
parasitaire de différentes maladies infectieuses, telles que le 
charbon, la diphtérie, la tuberculose, la fièvre typhoide, il nous 
est permis de conclure que la variole est due à un germe spé- 
cial qui. espérons-le, sera bientôt connu: sous l'influence dis- 
je de ce germe, de ce microbe, il se forme un espace libre 
entre le noyau et le protoplasma de la cellule dermique, dé- 
collant en quelque sorte le noyau. Cet espace libre va toujours 
en augmentant et il arrive un moment où ces espaces se fu- 
sionnent et forment des cavités. Les vaisseaux du derme se 
dilatent, se gorgent de sang, un grand nombre de noyaux 
s'extravasent et s'accumulent autour des vaisseaux papillaires. 

2° Vésicule. — C’est une altération plus profonde, plus con- 
sidérable du corps de Malpighi, les cellules dermiques se sont 
fusionnées les unes dans les autres ne laissant qu'une partie 
de leurs parois qui forment des tractus, quartiers de cellules 
qui deviennent des cloisonnements contenant des débris de 
cellules, des noyaux quelquefois des globules de sang, le tout 
nageant dans un liquide séreux. On a noté aussi la présence 
d'une fine granulation que quelques observateurs croient être 
le microbe de la variole, mais cette opinion n’est pas encore 
prouvée. Tel est le foyer qui se trouve dans la partie moy- 
enne du corps de Malpighi. La partie supérieure de ce foyer 
est formé par la couche cornée, le stratum lucidum et une ou 
deux rangées des cellules supérieures du corps de Malpighi. 
Elles ont une tendance à proliférer et contiennent plusieurs 
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noyaux. Ce processus commencé au centre de la papule tend 
a s'étendre de plus en plus vers la périphérie. Dans les pério- 
des plus avancées le corps de Malpighi se trouve creusé de 
cavités, plus ow moins irrégulières, plus ou moins clotsonnées 
par des travées très minces et incomplètes. Au fur et à me- 
sure que la lésion augmente, ces espaces se remplissent d'un 
liquide qui en outre des globules de pus et des débris épithé- 
liaux contient un nombre considérable de germes, surtout du 
streptocoque et du staphylocoque. Ce liquide agit ‘de deux 
manières: 1° il irrite le derme et tend à le faire proliférer ; 
2° il transforme ces cellules en espèce de coques qui, unies les 
unes.aux autres, forment le reticulum. Ce sont autant de nids 
purulents situés dans le corps de Malpighi altéré. 

3° Pustule—Cette période succède insensiblement a la pré- 
cédente, le pus devient de plus en plus abondant; les cloi- 
sons se rompent et se détruisent de sorte qu’au centre de la 
pustule il n’existe plus qu'une vaste cavité anfractueuse com- 
muniquant latéralement avec d’autres cavités plus petites. Le 
derme tout autour de la pustule est fortement infiltré de leu- 
cocytes parfois tellement accumulés dans la couche papil- 
laire que celle-ci se nécrose par défaut de nutrition. C'est 
ainsi que se produisent ces cicatrices blanches et lisses, mar- 
ques indébiles de la variole. 

4° Période de dessication. — Elle est caractérisée par le des- 
sèchement du contenu de la pustule qui se trouve ainsi trans- 
formé en une masse dure, jaunâtre ou brunâtre de forme plus 
ou moins ronde. Quelquefois cette croûte repose simplement 
sur le derme, c’est lorsque les lésions se sont bornées aux cou- 
ches les plus superficielles. du derme, alors la génération de 
l’épithélium marche rapidement et amène une guérison sans 
cicatrice. C’est à cette:forme qu'on a donné le nom de va- 
nioloide, mais qui n'en est pas moins de la variole et qui peut 
transmettre une variole grave à un sujet sain, mais dont l’or- 
ganisme est tout préparé pour que le germe de la variole s’y 
multiplie à son aise.“ Dans certains cas et surtout dans cer- 
taines épidémies les altérations du corps papillaire sont plus 
profondes, l'action du virus sur le derme est plus intense il 
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y a nécrose du tissu conjonctif sous-jacent a la vésicule et 
formation d’un tissu de granulation qui laissera une cicatrice 
plus ou moins étendue. 


VARIOLISATION. 


Les anciens ayant constaté le fait qu’on ne contracte la va- 
riole qu’une fois dans s4 vie, inoculaient la variole en prenant 
du pus ou des gales d'un malade légèrement atteint, espé- 
rant donner une maladie légère qui protégerait contre 
une maladie grave. Cette coutume semble venir des Chinois 
qui déposaient dans le nez des enfants une poudre provenant 
des gales d'un individu qui avait eu une maladie légère. De 
Chine cette pratique passa à Constantinople et de la en An- 
gleterre. C’est un chirurgien anglais du nom de Sutton qui 
la vulgarisa et qui le premier employa la lancette avec la- 
quelle il introduisait sous l’épiderme un peu de pus provenant 
d'un varioleux discrètement atteint. Naturellement ce traite- 
ment ne répondait pas toujours aux espérances qu’on en lt- 
tendait; des sujets airisi variolisés eurent une maladie grave 
et même mortelle, Ces individus étaient de véritables foyers 
d'infection qui -répandaient la variole partout. 

Pratiquer ainsi la variolisation c'était allumer des incendies — 
qui ne s'éteignaient qu'après avoir tout consumer. Aussi cette 
méthode rencontra-t-elle des adversaires qui la combattirent 
avec énergie, Jusqu'au jour où l'on'adopta avec bonheur le re- 
mède trouvé par Jenner et qui répondait à toutes les aspira- 
tions. a 

VACCIN. 


Autrefois l’on donnait le nom de vaccin a un virus spé- 
cifique contenu dans les papules pustuleuses qu’on voit 
se développer sur divers animaux, principalement chez le che- 
val et la vache. Chez le cheval les papules se manifestent 
surtout sur les muqueuses des lèvres et les naseaux ainsi que 
sur la peair des jambes. Chez la vache elles se rencontrent 
presqu'exclusivement aux pis et aux trayons. Le vaccin pos- 
sede des propriétés virulentes actives; inoculé a l'homme 
ainsi qu’à la vache ou au cheval il produit une éruption sem- 


390 LABERGE 


blable a celle d'où il provient et.offre une grande analogie 
avec celle de la variole dant il semble être une forme atte- 
nuée. Lorsque le vaccin a été inoculé à un sujet d'espèce 
humaine il lui confère: l'immunité soit variologique, soit vac- 
cinale pour un temps plus ou moins long, variant avec les in- 
dividus. Ce nom de vaccin a augourd'hui une significatton 
beaucoup plus étendue qu'autrefots: Maintenant on appelle 
vaccin tout virus atténué pouvant conférer l'immunité contre 
une maladie. On vaccine contre le choléra des poules, contre 
de charbon. le rouget des porcs, la diphtérie, le tétanos, la 
rage, etc. L'origine de la vaccination remonte à l'année 1796 
alors que Jenner après vingt années d'observation et de re- 
cherches fit connaitre au monde entier sa découverte du vac- 
cin anti-variolique. En 1881, Pasteur; au Congrès internatio- 
nal de Londres, dans une communicatiom sur le virus atténué 
du choléra des poules. disait: “ J'ai prêté :à l'expression -de 
vaccination une extension que la science, je'l'espgre, -consa- 
crera comme un hommage au mérite et aux imimensas services 
rendus par un des plus grands hommes de l'Angleterre:” 

Pasteur a obtenu des virus en cultivant des microbes à de 
certaines températures. Ainsi la bactéridie charbonneuse, cul- 
| tivée à 44°, 45°. subit des changements considérables dans sa 
virulence. Lorsque cultivée à 42° et 43° il n'y a aucune mo- 
dification dans la culture. Ainsi une différence de un à deux 
degrés a suffi pour modifier la virulence de la bactéridie char- 
bonneuse. Ces faits peuvent paraître en dehors du sujet qui 
nous occupe en ce moment; mais si J'ai tenu a vous les rap- 
peler, c’est qu'ils nous aideront tantôt à trouver une réponse. 
à cette question: D'où vient la vaccine anti-variolique? Per- 
mettez-moi de continuer cette digression et de vous citer d’au- 
tres faits Qui nous conduiront au même résultat. 

Au printemps de 1860, près de Toulouse où il y avait une 
épidémie de variole. voilà que tout-à- -coup une maladie ayant 
beaucoup d'analogie avec la variole se répandit chez les che- 
vaux. Voici brièvement énumérés les principaux caractères 
de cette maladie. 

Début. — Fièvre inappetance, engorgement des jarrets qui 
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sont chauds, rouges, douloureux; vers le 3e et le 4e jour, la 
peau se couvre de papules. Au bout de 8 à 10 jours ces pa- 
pules deviennent pustuleuses, se rompent et laissent écouler 
un liquide sero-pérulent : puis les pustules se dessèchent et vers 
le 1$e jour les croûtes tombent laissant des cicatrices plus ou 
moins marquées. Cette éruption se manifeste quelquefois sur 
la muqueuse des naseaux et des lèvres. 

Le 25 avril 1860, un nommé Laforce prit d'un de ces che- 
vaux malades du liquide d’une pustule au huitième jour de l’é- 
ruption et l’inocula à une vache. Ie 30 du même mois les 
piqüres commencent à rougir. Le 3 mai chaque piqure a 
développé cinq pustules larges. rondes, ombiliquées absolu- 
ment semblables à celles du cow-por. Le 4 mai. inoculation 
positive à une autre vache. puis inoculation à un enfant et à 
un cheval avec succès. Chez l’enfant cette inoculation donne 
lieu à une éruption vaccinale caractéristique. — En 1863. à 
Alfort. France, cette même maladie fut observée sur les che- 
vaux avec les mêmes caractères: fièvre, éruption pustuleuse, 
dessication et au bout de trois semaines tout rentrait dans 
l'ordre. Un élève de l’école d'Alfort blessé au doigt en pan- 
sant un cheval atteint de cette maladie fut pris des accidents 
suivants: la plaie du doigt se tuméfia, devint plus doulou- 
reuse; au bout de trois jours, malaise général, faiblesse, fè- 
vre, inappetance; trois ou quatre Jours plus tard une éruption 
vésiculeuse apparait sur les mains, les bras, les jambes et la 
figure, tuméfaction des ganglions de l’aisselle et du cou. Cette 
éruption ressemblait beaucoup à l'éruption vaccinale, d'un 
blanc nacré, surmontée d’une cloche épidermique, d'où s'écou- 
Ja un liquide d’une grande limpidité. Cette maladie était pro- 
bablement la vaccine qui s'était manifestée chez cet élève avec 
les caractères d'intensité qu'elle revêt lorsqu'elle est transmise 
du cheval à l’homme. Ces pustules inoculées à un jeune tau- 
reau donne lieu ensuite à une belle éruption caractéristique 
du cow-pox, laquelle éruption inoculée ensuite à un enfant a 
produit une belle éruption vaccinate. Dans le cours de l'hiver 
dernier les trois chevaux que nous avions à l'hôpital eurent 
une maladie absolument identique à celle observée à Toulouse 
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en 1860. Fiévre, inappétance, les jarrets et les boulets sont 
enflammés, douloureux, puis quelques jours plus tard une 
éruption apparaît papuleuse d'abord, puis vésiculeuse et pustu- 
leuse. Vers le 10e jour la pustule se rompt, laissant écouler 
un liquide sero-purulent donnant beaucoup d’odeur, des crou- 
tes se forment et tombent vers le 15e ou le 18e jour, laissant 
une cicatrice bien marquée, le poil n’a pas repoussé, surtout 


au paturons. 
x * * 


La variole, le horse-por ou le cow-por se développent natu- 
rellement chez l'homme, le cheval ou la vache se manifestant 
par des symptômes généraux et locaux et ne diffèrent guere 
chez ces diverses espèces individuelles que par le degré d'in- 
tensité. 

Est-ce que ces maladies qui appartiennent au groupe des 
maladies infectieuses ont un germe commun? 

Cette question fut .soulevée en 1799 par Cunner et défen- 
due plus tard par Turner, Hunter, Coleman, Bouillaud, Thiel 
et Culy. Elle fut l'objet de discussions animées à l'Académie 
de médecine de Paris en 1862, 1863 et en 1864. A la séance 
du 27 mai 1862, Depaul disait: “Il n'y a qu'un seul et même 
principe morbide qui agit sur les chevaux et sur les vaches et 
qui inoculé à l’homme produit la vaccine laquelle n’est pour 
moi qu'une variole modifiée, mitigée.” Chauveau et Viennois 
défendaient l'opinion contraire. Depaul défendait ces théories 
avant que Pasteur eut fait connaitre ses travaux sur l’atténua- 
tion des virus. Maintenant, que tout le monde connait les ex- 
périences de Pasteur sur l’atténuation des virus charbonneux 
par la chaleur, on peut se ranger à l’opinion de Depaul et 
croire à l’unité du principe morbide. Si Pasteur peut atténuer 
in vitro le virus du charbon en le cultivant dans du bouillon 
à une température de 43°, pourquoi cette même atténuation 
n’existerait-elle pas pour le virus de la picote cultivé dans un 
organisme dont la température normale est plus élevée que 
celle qui convient à ce même microbe. Rencontrant l'orga- 
nisme du cheval, le microbe de la variole s’y introduit, s’ins- 
talle dans un milieu différent de celui qui lui est familier et il 
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y subit probablement une dépréciation semblable à celle que 
subit la bacteridie- charbouneuse cultrvée dans du bouillon a 
une température de 43°. Car la température du cheval est de 
un degré plus élevée que celle de ‘l'homme: En passant par 
la vache le horse-pox subit une autre modification et le cou-pow 
est bien moins viru'ent pour l’homme que le horse-pox, il y a 
eu encore atténuation, aussi la température normale de la 
vache est de un degré plus élevée que celle du cheval et de 
deux degrés plus élevée que celle de l’homme. Et les quelques 
faits que je vous ai rapportés, l'épidémie de Toulouse, acci- 
dent survenu au jeune étudiant d’Alfort sont bien de nature 
à nous faire croire que cette opinion de Depaul est vraie. 

Il est maintenant intéressant d'étudier la pustule vaccinale 
à cause de son analogie avec la pustule de la variole. On re- 
marque dans les deux cas des caractères identiques. La pus- 
tule vaccinale contient des leucocytes en dégénérescence gra- 
nulo-graisseuse au début, plus abondants dans la période de 
purulence, des cellules épithéliales nécfotiques, des cellules 
multinucléaires. Le liquide où ces divers éléments sont en sus- 
pension varie aussi comme dans la pustule variolique avec 
l'âge de la pustule, il se rapproche du plasma de la lymphe 
au début et devint purulent plus tard. 


DE LA VACCINATION. 


Autrefois on vaccinait de bras a bras; cette coutume a 
donné lieu a beaucoup d’accidents regrettables qui ont beau- 
coup contribué a discréditer une méthode appelée a rendre 
de si grands bienfaits à l’humanité. Pour obvier a ces acci- 
dents on ne vaccine plus de’ bras à bras, on prend le vaccin 
directement de la vache pour l’inoculer. à l’homme. Mais on 
ne rompt pas impunément une visière avec l'engouement du 
passé et il existe encore de nombreux préjugés contre la vac- 
cination. Nous devons donc faire tous nos efforts pour vulga- 
riser cette méthode de traitement.qui se recommande si hau- 
tement par les bienfaits qu’elle a déjà procurés a l’humanité. 

Le premier, le deuxième et le troisième jour après la vacci- 
nation on ne voit rien de particulier au point inoculé; du troi- 
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sième au quatrième jour, on aperçoit sur chaque piqure un 
point rouge encore plus sensible au toucher qu'à la vue: en 
effleurant la peau le doigt perçoit très bien un petit engorge- 
ment. Le cinquième jour, le petit bouton qu'on a aperçu d'a- 
bord est plus prononcé; le sixième jour il s'aplatit, s'élargit, 
se creuse légèrement au centre et prend une teinte blanchatre 
et nacrée. La base s entoure d’un petit cercle rouge encore 
très circonscrit mais qui s'étend chaque jour davantage. Le 
septième et le huitième jour, mêmes symptômes mais plus 
marqués. La pustule alors dans toute sa vigueur se présente 
avec tous les caractères qui la distinguent. D'un blanc nacré. 
plus ou moins large, entourée d'une auréole plus ou moins 
étendue, déprimée a son centre, les bords sont durs et tume- 
fiés, saillants, plus élevés que le reste de la surface. Le neu- 
vième et le dixième jour ces symptômes acquièrent plus d'in- 
tensité, mais le changement le plus notable se passe dans l'au- 
réole dont la couleur plus vermeille disparait plus difficilement 
sous la pression du doigt et s'étend jusqu'à 9 ou 10 lignes en 
tous sens. Les parties sous-jacentes sont engorgées et cet en- 
gorgement est proportionné à l'intensité et à l'étendue de 
l'auréole. Les ganglions sous-axillaires sont engorgés, durs 
et sensibles. Le onzième jour la pustule vaccinale commence 
à se fletrir, le reflet argenté brunit, l’auréole se retrécit et pa- 
lit, enfin à dater du douzième ou treizième jour, la pustule sc 
dessèche et se transforme en une croûte dure noiratre qui 
tombe du vingtième au vingt-cinquième jour en laissant une 
cicatrice indélibile dont on reconnait facilement l'origine. 
Cette cicatrice est ronde ou ovale, profonde, gaufrée, traver- 
sée de rayons et parsemée de petits points noirs. Toutes les 
cicatrices vaccinales ne répondent pas nécessairement point 
pour point à cette description. La structure plus ou moins 
fine de la peau peut la faire varier. Cependant cette descrip- 
tion est celle du type ordinaire de la cicatrice vaccinale.. 


INOCULATION DU VACCIN. 


C'est une opération qui a pour but de mettre le vaccin en 
contact avec la couche muqueuse sous-épidermique; il suffit 








CONSIDERATIONS SUR LA VARIOLE ET LE VACCIN 395 
$ 


de quelques légères scarrifications faites soit avec une lancette, 
soit avec des pointes d'ivoire ou avec une aiguille. Une le- 
gère égratignure suffit et il faut éviter de faire saigner. Cette 
opération, quelque petite quelle soit, doit etre pratiquée avec 
une propreté minutieuse si l'on veut éviter les accidents qui, 
malhenreusément, arrivent trop souvent. 

1° Il faut bien laver le bras avec de l'eau tiède et du savon. 
puis frottez la partie sur laquelle vous allez opérer avec un peu 
d'alcool. Si vous employez un antiseptique, il faut avec de 
l’eau pure enlever ce qui peut rester sur.la peau, car il est évi- 
dent que le peu d’antiseptique qui restera sur le bras compro- 
mettra l'efficacité du vaccin. | 

Depuis qu’on ne vaccine plus de bras à bras en: emploie 
soit des pointes d'ivoire ou des tubes de vaccin glycérinés qui 
vous sont bien connus à tous. On semble donnér la préfé- 
rence aux vaccins glycérinésntenus dans des tubes de verre 
‘hermétiquement fermés.comme étant moins aptes à être 
souillés. Il faut conserver ces tubes à l'abri de la lumière, car 
celle-ci altére te vaccin. La vaccine doit être pure et active, 
ce sont là les deux conditions essentielles pour faire une bonne 
vaccination. La glycérine a pour propriété de détruire les mi- 
cro-organismes étrangers qui auraient pu ‘se mêler à la 
Jymphe. | 

Dans tous les pays civilisés la vaccination est acceptée et 
mise en pratique comme le plus str et le seul moyen préser- 
vateur de la variole. Quelques sceptiques émettent encore des 
doutes sur sa valeur, mais les statistiques leur répondent élo- 
quemment. L’objection à peu près unique que l’on fait à cette 
pratique, c'est que l'on introduit dans l'organisme un principe 
encore inconnu et qui ne protège pas toujours contre la va- 
riole. II est certain que nous ne connaissons le principe du 
vaccin que par ses effets: il est toutefois permis de croire que 
le virus du vaccin est probabléiment le virus de la variole at- 
ténuée, conférant l'immunité contre la variole, sinon toujours, 
du moins presque toujours et les exceptions sont tellement 
rares qu'il est futile de les énumérer. 

Il serait plus logique de rechercher pourquoi chez telle ou 
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telle personne le vaccin n’a pas agi lorsque 999 fois sur 1000 
il agit avec succès. 

On dit aussi qu’en vaccinant on peut introduire des germes 
d’autres maladies dans l’économie. Depuis qu’on ne vaccine 
plus de bras a bras la question de la syphilis et de la tuber- 
culose est éliminée. Lorsque vous vaccinez entourez-vous de 
toutes les précautions antiseptiques que la science vous ensei- 
gne et que la prudence vous commande, vous n'y introduirez 
pas de germes étrangers dans la petite plaie opérée que vous 
aurez faite; recommandez aux parents de tenir le bras de 
l'enfant bien proprement et vous n'aurez aucun danger à re- 
douter. Malheureusement pour avoir négligé ces précautions 
très simples quelques médecins ont eu dans leur clientèle des 
accidents regrettables dus à leur négligence, mais non au vac- 
cin. . 

La vaccination est admise partout; elle a prouvé son effi- 
cacité en sauvant des millions de vies; les quelques accidents 
qu'on lui impute peuvent être évités avec un peu d'attention. 
On dit aussi qu’en vaccinant vous introduisez dans l’économie 
de la lymphe qui‘vient d’un animal, cette lymphe peut être 
nuisible à la santé de l’être humain que vous vaccinez. Pour- 
quoi ce reproche au sujet du vaccin quand on accepte sans 
rien dire le traitement de la diphtérie avec du sérum antidiph- 
térique ? 


. STATISTIQUES. 


Il ne me reste plus qu’à vous citer quelques chiffres qui dé- 
montrent l'efficacité de la vaccination. En Allemagne, dans la 
province de Westphalie, le chiffre de la mortalité variolique 
s'était élevé annuellement à 2643, par million d’habitants pen- 
dant les 31 années qui précédèrent la découverte de la vac- 
cine; ce chiffre de 2643 est tombé à.114 pour. chacune des 
années qui suivirent. Après la découverte du vaccin, le Dane- 
mark, la Suède et l'Autriche, voient le chiffre de la mortalité 
tomber considérablement. A Londres où la variole faisait 3 à 
5 mille victimes par million d'habitants, ce chiffre tombe d'a- 
bord à 304 puis descend à 149, puis à 132 en 1855 alors que 
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la vaccination était plus généralisée. Ces résultats obtenus il 
y a un demi-siècle, à une époque où la vaccination était mal 
réglémentée et pratiquée par le premier venu, sont de nature 
à nous étonner. Mais avançons de quelques années. En Ir- 
lande, sous l'empire de la vaccination facultative — 1842 à 
1860 —-la mortalité était de 1972 décès par année. Après 
institution de la vaccination obligatoire de 1864 4 1873, la 
mortalité est tombée de 1972 à 593. 

Les statistiques suivantes publiées par le gouvernement de 
la Suède sont des plus intéressantes : 


Période pré-vaccinale, 1774 a 1801, décès annuels par 


million... , ..... Lee 1973 
Période de la vaccination facultative, 1802 a 1806. wes 473 
Période de la vaccination obligatoire, 1871 à 1877. pese ees 189 


En Ecosse, où les enfants doivent être vaccinés dans les 
trois mois qui suivent leur naissance, pendant l'hiver de 1871- 
72, dans les huit principales villes d’Ecosse, la mortalité va- 
riolique par million d'habitants a été, parmi les enfants en des- 
sous de 5 ans, de 514 décès, lorsque pendant le même hiver, 
en Hollande, où cette loi protectrice n’existait pas, la mortali- 
té fut de 6122 par million d’habitants chez les enfants en des- 
sous de 5 ans. En Angleterre, la mortalité par la variole 
avant la découverte du vaccin se chiffrait dans les trois mille 
décès par million d'habitants par année. La terrible épidémie 
de 1871-1872 n’a donné qu’une moyenne de décès en 1871 de 
1824 par million et de 833 en 1872. 


Les statistiques de l'hôpital des variolés de Montréal nous 
donnent les résultats suivants: 


-Malades admis du 15 octobre 1901 au 15 octobre 1902.... 503 
Qui n'avaient jamais été vaccinés.... .... .... .... .... ... 446 
Qui avaient été vaccinés il y a plusieurs années et portant 

une mauvaise MATQUE.... .... «eee nous ous see wees ve. Gh 
Qui avaient été vaccinés il ya plusieurs années et portant 

une bonne marque.... .... .... .... .... ... 9 
Qui avaient été vaccinés “epuls sept ans (en acceptant la 

version des malades).... .... .... .... .... .... ..,. .... 4 
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(Est-ce a dire parce que ces 4 malades ont contracté la va- 
riole quoiqu’étant vaccines, que la vaccination n'est pas effec- 
tive? Il faut etre sérieux, car oser tenter de démontrer l'inu- 
tilité de la vaccination, c'est faire preuve d’un parti pris qui 
veut nier quand même une chose évidente.) 


Nombre de personnes exposées à l'infection mais vacci- 


nées avec succès avant d'entrer à l’hopital.... .... .... 44 
Décès... .... 44 personnes ayant contracté la variole a 
l'hôpital. 


Je'n’en finirais pas avec les chiffres si je citais tout ce qui 
a été publié de statistiques prouvant l'excellence de la vacci- 
nation mais en voila suffisamment pour vous démontrer son 
incontestable efficacité. 

Quelques personnes, sans doute bien intentionnées, ne veu- 
lent pas entendre parler de vaccination obligatoire, alléguant 
que c’est porter atteinte à la liberté individuelle. Ceux qui 
en échange des avantages que la société leur procure ne vou- 
draient pas accepter les charges les plus nécessaires au salut 
commun, n’ont assurément d'autre parti à prendre que de 
chercher une ile lointaine et isolée où, nouveaux Robinsons, 
ils pourraient légiférer eux-mêmes tout à leur aise. La liberté 
de répandre des maladies est l’une de celles que le sens com- 
mun ordonne le plus de refuser. Aucune affection, aucune 
maladie n’est plus contagieuse que la variole; et l'on refuserait 
d'imposer une loi, sans danger aucun, mais qui est une sauve- 
garde contre ce terrible fléau! 

Je crois qu’il est de notre devoir de faire comprendre aux 
législateurs la responsabilité qu'ils assument en n'obligeant 
pas les gens à se faire vacciner. 

J'ai entendu dire souvent que le devoir du législateur n'est 
pas d’imposer une loi imposant la vaccination à ceux qui n'en 
veulent pas. Très bien. Mais d'un autre côté c'est certaine- 
ment le devoir de tout législateur consciencieux de garantir 
contre la variole les autres citoyens qui constituent plus des 
trois quarts de la population de notre pays. Or le seul moyen 
d'atteindre à ce but, c'est de rendre la vaccination obligatoire. 
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REVUE GENERALE 


DE L'INTERRUPTION THERAPEUTIQUE DE LA GROSSESSE 


Le professeur Pinard a fait à la Clinique Baudelocque une 
intéressante clinique sur les cas où le médecin a le droit ou 
le devoir d'interrompre la grossesse. Nous donnons ici les in- 
dications principales qu'a traitées le savant accoucheur. 


J]. — MALADIES DEVELOPPEES PAR LE FAIT DE LA GROSSESSE. 


a) Hémorragies utérines. — Quand et de quelle façon les hé- 
morragies utérines peuvent-elles mettre en danger la vie d’une 
femme enceinte? Quels sont les symptômes qui constituent 
l'indication précise, urgente de l'interruption de la grossesse ? 

Les hémorragies utérines, vous le savez, peuvent se décla- 
rer a toutes les périodes de la grossesse, aussi bien dans la 
première moitié que dans la seconde. 

Elles peuvent, rarement d’ailleurs. devenir graves, soit par 
leur abondance immédiate, soit par leur persistance. 

Quels sont les symptômes causés par cette hémorragie 
abondante d'emblée, ou grave par sa continuité ? 

Je considère que la constatation simple d'une grande quan- 
tite de sang perdu, tout en ayant de l'importance. n'est pas 
suffisante pour constituer une indication d'interrompre la 
grossesse. La décoloration des téguments, les tintements d'o- 
reilles, les tendances syncopales, bien que présentant un carac- 
tère alarmant, ne constituent l'indication opératoire que quand 
dans ce cortège symptomatique, apparaît d'une façon per- 
manente une accélération du pouls assez accusée pour que 
le nombre des pulsations soit constamment au-dessus de 100. 
Pour moi, quelle que soit l'abondance apparente de l'hémor- 
ragie, quelle que soit sa durée, je considère que l'indication 
de l'interruption de la grossesse n'existe pas tant que le nom- 
bre des pulsations reste au-dessous de 100. Elle existe, d'une 
façon nette, précise et urgente, quand, d'une façon perma- 
nente, le pouls bat plus de cent fois par minute. 

C'est là le précepte que j’enseigne et que je mets en pra- 
tique depuis fort longtemps deja. 
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b) Hydropisie de l'amnios. — Il est bien entendu que par ce 
terme, si imprécis d’ailleurs, je n'entends parler que des cas 
où l’abondance du liquide amniotique est extrême. Encore la 
quantité de liquide contenu dans l’utérus ne peut-elle fournir, 
a elle seule, dans tous les cas, une indication suffisante. La 
période de la grossesse pendant laquelle se produit l'accumu- 
lation du liquide, la rapidité plus ou moins grande avec la- 
quelle se produit l'augmentation du liquide constituent des 
éléments dont il faut tenir grand compte. Il n'est pas très 
rare de voir des femmes dont l'utérus contenait 6, 8, Io litres 
et même plus de liquide amniotique accoucher à terme, tan- 
dis que quelquefois, avec une quantité moindre, des sympto- 
mes inquiétants sé montrent et forcent à intervenir. 

Plus la grossesse est jeune quand se produit l'hydropisie 
de l'œuf, plus l'augmentation de liquide est rapide, plus le 
danger sera grand. Mais l'indication se précise surtout lorsque 
l'organisme maternel présente l'une des deux. conditions: sui- 
vantes: ou bien avec un cedéme plus ou moins accusé, p'us 
ou moins généralisé se montrent de la dyspnée, de l'orthop- 
née, des phénomènes asphyxiques; ou bien, en même temps 
que se produit une distension rapide de l'utérus. apparaissent 
des douleurs abdomino-costales ou diaphragmatiques très vi- 
ves; puis la peau devient sèche et terreuse, l’'amaigrissement 


très accusé, et fa sécrétrorr urmaire- dimmte dans--des- propor: - 


tions telles que la quantité totale émise dans les vingt-quatre 
heures ne dépasse guère 500 à 600 grammes. C’est l'hydro- 


pisie de l’amnios dite aiguë ou fébrile. Je dois dire que je n'ai 


jamais, dans ces cas, constaté d’hyperthermie. 


Cette forme, qui se rencontre le plus souvent dans les cas 
de grossesse double avec hydropisie de l’un des œufs ou des 
deux œufs, peut cependant se rencontrer avec un fœtus uni- 
que. Quoiqu'il en soit, dans les deux cas, l'interruption de la 
grossesse est nettement indiquée. 

c) Grossesse molaire, mole hydatiforme. — Dans les cas de 
grossesse dégénérée, appelée: grossesse molaire, mole hyda- 
tiforme, môle vésiculaire, etc., la femme ne court pas seule- 
ment des dangers au point de vue de l’hémorragie. Elle est 
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exposée également à une intoxication spéciale, dont les mani- 
festations principales sont les suivantes: la disparition plus ou 
moins complète de la contractilité utérine, la teinte cachec- 
tique des téguments qui diffère de la paleur ordinaire causée 
par l’hémorragie seule. 

Le fait de la diminution ou de l'abolition de la contracti- 
lité des parois de l’utérus doit attirer l'attention, car, au mo- 
ment de l'intervention une hémorragie considérable peut se 
produire et entrainer rapidement la mort, comme j'ai eu l'oc- 
casion de l'observer ici même, il y a deux ans. 

Enfin, les rapports plus ou moins fréquents de la mole ve- 
siculaire avec le déciduome malin ne peuvent que rendre aussi 
désirable et aussi rapide que possible l'évacuation de l’œuf dé- 
généré. Ici donc, l'indication s'impose dès que le diagnostic 
est fait. Je sais bien qu'il est souvent difficile et que l’on n'a 
pas toujours, pour l'établir d’une façon certaine, l'expulsion 
d’une vésicule: mais lorsqu'il n'a pu être posé, l'indication 
peut naître de l'hémorragie, et là encore ce sont les caractères 
du pouls qui vous dicteront votre ligne de conduite. 

d) Toxémies  gravidiques. — “ Vomissements  incoercibles. 
Vomissements toxiques.”— Depuis que le Dr Dubois a si 
magistralement exposé les indications de l’interruption de la 
grossesse dans les cas de vomissements dits incoercibles, il 
n'est plus un médecin qui, à l'heure actuelle, conteste cctie 
indication. Je me suis efforcé, pour ma part, depuis plus de 
vingt ans à la rendre a la fois et plus rare et plus précise. Je 
m’explique. | 

Je ne crois pas qu'on puisse considérer, aujourd'hui, les vo- 
missements incoercibles comme une maladie, une entité mor- 
bide. Ce n’est qu'une manifestation d’une toxémie. Or, je suis 
convaincu que par une médication appropriée, appliquée dès 
le début de l'apparition du syndrome vomissement, on peut 
le plus souvent, sinon toujours, atténuer d'abord et faire dis- 
paraître ensuite, les manifestations dues à cette toxémie. J'ai 
consacré, cette année, à ce sujet, un certain nombre de leçons 
qui seront publiées prochainement. | | | 

Mais il arrive que. par incurie ou pour une autre cause, on 
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se trouve appelé près d'une femme en proie à une toxémie 
assez intehse pour déterminer des vomissements dits incoer- 
cibles. Quand doit-on intervenir ? 

Depuis Dubois. on répond: quand la femme est dans la pe- 
riode fébrile. Mais depuis qu'en médecine on fait usage dt 
thermomètre, il a été reconnu que, dans ces cas. il nv a pas 
d'élévation de température. Est-ce que Dubois s'est tromjx ? 
Non. Mais on considérait à son époque toute accé'ération du 
pouls comme constituant un état fébrile. Et il y a bien ne 
accélération du pou's. Aussi, je ne me préoccupe ni de la per.e 
du poids ni de l'intensité des vomissements. mais ce que }v1- 
serve avec le plus grand soin. c'est le pouls. 

D'après de nombreuses observations. j'ai été amené à con- 
clure que. dès que chez une femme atteinte de vomissements 
incoercibles ou mieux toxiques. l'accélération du pouls est 
telle que le nombre des pu'sations par minute s'élève à plus 
de 100. il faut de suite interrompre la grossesse. Si l'on at- 
tend, cette intervention deviendra inutile, la mort surviendra 
quand même. 

e) Albuminurie. — Dans cette toxémie. dont la manifestation 
la plus facile à saisir est la présence de l'albumine dans les 
urines et constitue ce qu'on appelle l'albuminurie dite gravidi- 
que, il peut arriver que l'indication de l'intèrruption de ia 
grossesse se montre. Ici, également, le traitement a rendu 
cette indication bien rare. Mais quand, par exception. chez 
une femme enceinte dont les urines renferment de l'albumine, 
le traitement rigoureusement appliqué ne fait pas diminuer la 
quantité d’albumine, quand l'agitation, l’insomnie se montrent, 
quand la céphalalgie et les troubles de la vision s'accusent. 
quand l’acte respiratoire est modifié, on peut trouver dans ce 
cortège symptomatique une indication suffisante. Mais, je le 
répète, cette indication est extrêmement rare, si la femme est 
soumise strictement au traitement spécial et qui est connu 
de tous les médecins à l’heure actuelle: le régime lacté strict. 

f) Eclampsie. — Lorsque la toxémie produit des convulsions 
chez une femme enceinte, doit-on interrompre la grossesse ? 

C'est la une question encore fort discutée. Pour ma part, 
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d'après tout ce que Jai vu, je ne suis pas disposé a admet- 
tre, à moins de circonstances exceptionnelles, cette indication. 

g) Névrites toxiques. — Vous savez que chez les femmes en- 
ceintes on peut voir survenir non seulement des vomissements 
toxiques, mais des névrites périphériques avec atrophie mus- 
culaire. Dans ces cas il faut interrompre la grossesse et aussi 
précocement que possible. _ 

J’aborde maintenant celles des maladies chroniques qui, ag- 
gravées par le fait de la grossesse, peuvent nécessiter l'inter- 
ruption thérapeutique de cette dernière. 


AI. — MALADIES CHRONIQUES AGGRAVEES PAR LA GROSSESSE. 


a) Maladies de l'appareil circulatoire. — Bien que la grossesse 
ne puisse faire naitre par elle-même des affections cardiaques, 
elle peut, en aggravant celles qui préexistent, mettre la vie de 
la femme en danger. Il peut se produire ce qu’on appelle à 
d'heure actuelle des “accidents gravido-cardiaques,” bien étu- 
diés, en particulier, dans la thèse d’agrégation de mon collègue 
Porak. | 

Ces accidents, il faut que vous le sachiez, sont rares, et vous 
voyez tous les jours, à la salle de travail, des femmes présen- 
tant tous les signes d’une cardiopathie, accoucher à terme et 
sans accident. Vous les voyez ensuite dans nos salles allaiter 
avec succès leur enfant. Vous oublierez donc l’anathème de 
Peter: “ Fille, pas de mariage; femme, pas de grossesse; 
mere, pas d’allaitement.” 

Il est cependant des cas où ces accidents gravido-cardia- 
ques se montrent, et 11 faut que vous sachiez chez quelles fem- 
mes vous aurez a les redouter. Vous appuierez-vous, pour 
établir un pronostic, sur l’intensité des signes physiques, sur 
Ja localisation de la lésion? L’expérience m’a montré que ni 
le siège, ni la lésion, ni les caractères des souffles perçus par 
l'oreille, ni l’intensité des frémisééments perçus par la main 
ne pouvaient servir pour le pronostic. 

Les accidents se produisent surtout chez les cardiaques dont 
les reins et le foie sont atteints d’impotence fonctionnelle. 
Tant valent les reins et le foie, tant vaudra la grossesse. 
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Le fonctionnement des reins est particulièrement a surveil- 
‘ ler. La présence de l’albumine dans les urines et surtout la 
quantité totale d’urine émise dans les vingt-quatre heures doi- 
vent être enregistrées avec soin. 

Je ne puis préciser d'une façon absolue, le moment oppor- 
tun de l'intervention. Chaque cas offre, pour ainsi dire, une 
physionomie spéciale. L’abaissement progressif du taux des 
ufines au-dessous de 800 grammes, l’apparition des phénome- 
nes dyspnéiques et asphyxiques malgré une hygiène et un ré- 
gime sévère, seront souvent des indications pressantes d’inter- 
venir. 

En tout cas, n’oubliez pas que chez les cardiaques enceintes: 
1° l'interruption de la grossesse dans la première moitié est 
suivie plus souvent de succès que quand elle a lieu dans la 
seconde; 2° l'intervention a d'autant plus de chance d’être 
heureuse que l’évacuation de l'utérus aura été plus rapide. 

b) Maladies de l'appareil urinaire. — La grossesse survenant 
chez une femme atteinte de néphrite, détermine parfois des 
accidents menaçant sa vie. Si ces accidents peuvent se mon- 
trer dans toutes les périodes de la grossesse, ils se montrent 
souvent des le début. C’est, vous le voyez, l'inverse de ce qui 
se produit habituellement dans les cas d’albuminurie gravi- 
dique. . a 

Les symptômes observés le plus communément dans ces cas 
de néphrite sont : 

La présence de l’albumine en plus ou moins grande quan- 
tité dans les urines, la diminution progressive de l’urine excré- 
tée, des troubles psychiques, des manifestations dites urémi- 
‘ques, etc. 

Ici encore, il n’y a pas de symptôme spécial, il n’y a pas 
de critérium constituant l'indication formelle d’une interven- 
tion. 

C'est dans l’ensemble des symptômes qu’on doit chercher 
cette indication. Cependant, dans les cas relativement nom- 
breux où j'ai eu à prendre un parti, je me suis surtout ap- 
puyé, en faveur de l'intervention, sur la quantité d’urine émise 
dans les vingt-quatre heures. 
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Tant que la quantité recueiHie dans ce laps. de temps est 
égale 4-800 ou 1,000 grammes, je crois que l'intervention 
n’est pas indiquée, à moins de circonstances exceptionnelles. 

Mais, dès que la quantité tombe, malgré une hygiène et un 
régime soigneusement observés, au-dessous de ce chiffre ‘et 
s'y maintient, je crois qu'il est opportun d'interrompre la 
grossesse. 

Il est une autre affection de l'appareil urinaire qui peut être 
également aggravée par le fait de la grossesse et à ce point 
que les jours de la femme soient en danger, c'est la “ pyélo- 
néphrite.” 

Et, à ce propos, je tiens à protester contre le terme: pyé- 
lo-néphrite gravidique, qui semble laisser entendre que la pyé- 
lo-néphrite est déterminée par la grossesse. Il y a des pyélo- 
néphrites compliquant la puerpéralité, aggravées par la gros- 
sesse; il n’y a pas de pyélo-néphrite gravidique. 

Contrairement à la néphrite, la pyélo-néphrite ne détermine 
le plus souvent des accidents graves que vers la fin de la gros- 
sesse. Ces accidents sont, en général, contemporains de l’en- 
gagement de la partie fœtale qui, par compression, amène la 
rétention de l'urine infectée dans les voies urinaires supérieu- 
res. Dans ces cas l'intensité de la fièvre, la difficulté plus ou 
moins grande avec laquelle s'opère la sécrétion urinaire, l’état 
général peuvent seuls déterminer l'intervention. 

C'est en m’appuyant sur l'intensité de ces symptômes que 
J'ai pu, avec mon collègue Lepage, interrompre heureusement 
la grossesse dans un cas de pyélo-néphrite. | 

c) Maladies de l'appareil respiratoire. — Existe-t-il des mala- 
dies chroniques des voies respiratoires qui puissent être ag- 
gravées par le fait de la grossesse et faire naître l'indication 
de son interruption ? 

Je dois dire que parmi les maladies de l'appareil respira- 
toire, la tuberculose pulmonaire me parait devoir être seule 
envisagée. Aussi, à la question posée plus haut. je réponds 
d'une façon absolument négative. 

Que la grossesse assez souvent — mais non toujours — ag- 
grave la tuberculose pulmonaire, je le reconnais, mais existe- 
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‘toil un fait qui démontre d'une façon nette que l'expulsion pre- 
maturée du produit de conception ait retardé l'évolution de la 
maladie et la terminaison fatale? Je n'en connais pas. 

D'autre part, l’observation m’a démontré qu'une femme en- 
ceinte tuberculeuse mène le plus souvent sa grossesse à terme. 

Enfin, tout enfant se développant dans l'utérus d'une femme 
enceinte tuberculeuse n'est pas fatalement tuberculeux, loin 
de la, heureusement ! 

Je me suis déjà expliqué, du reste, dans la courte préface 
que jai eu l'honneur d'écrire pour le beau livre de mon émi- 
nent collègue et ami le professeur Queirel (1) avec qui je suis 
en contradiction sur ce point. 

J'ai écrit: “ pour moi, l'indication de l'accouchement pro- 
voqué ou de l'avortement provoqué n'existe jamais chez une 
femme enceinte tuberculeuse. 

‘En face d'une femme enceinte tuberculeuse, le médecin 
n'a qu'une chose à faire: soigner la tuberculose et surveiller 
simplement la grossesse.” 

Je n'ai rien à ajouter ni à retrancher aujourd'hui à ce que 
J'ai écrit hier. Je crois, du reste, ne pas trop m'avancer en af- 
firmant que cette appréciation est celle de la plupart des ac- 
coucheurs français. 


(L) Quierel, -Lecons de clinique obstetricale (Paris, Steinheil. 1902). 
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TRAITEMENT DE LA MORT APPARENTE 
DU NOUVEAU-NÉ (') 


Au point de vue clinique, le nouveau-né en'état de mort ap- 
parente peut présenter deux aspects bien différents par leur 
pothogénie, leur pronostic et leur traitement. La coloration 
de sa surface cutanée est-elle bleuatre, violacée, presque noi- 
ratre, semblable à celle que présentent les cardiaques en état 
d’asystolie, on se trouve en présence de l'asphyric bleue. 

Si, au contraire, la peau est blanche, pale, décolorée, sem- 
blable au facies d'une personne en état de syncope, c'est qu'on 
a devant soi un cas d'asphyxie blanche, nom impropre devant 
être remplacé par celui d état syncopal. 

Dans l’un et l'autre cas, il faut bien savoir que bien souvent 
les accidents qui semblaient conjurés reparaissent aussitot 
qu'on cesse le traitement et que, par conséquent, celui-ci doit 
être continué et l'enfant surveillé très longtemps. 

Dans la pratique, on est le plus souvent aux prises avec l'as- 
phyxie. Le nouveau-né ne respire pas parce que ses voies res- 
piratoires sont obstruées par des mucosités, 1l est donc néces- 
saire de l’en débarrasser rapidement. 

On y parviendra facilement si elles sont localisées au pharynx 
buccal; le petit doigt ou l'index, entourés d'un linge et intro- 
duits à plusieurs reprises au fond de la bouche, les amèneront 
au dehors. Cette manœuvre a un autre avantage, le contact 
du doigt avec la muqueuse du voile du palais, de la base de la 
langue et du pharynx est souvent le point de départ d’un ré- 
flexe, qui se termine par une inspiration suivie d’une expiration. 
A ce mouvement respiratoire saccadé, en succède un second, 
puis un troisième, et peu de temps après l'enfant pousse son 
premier cri. 

Si le curage buccal n’a pas produit le résultat attendu, on 
emploiera d’autres moyens tels que les frictions,, la flagellation, 
la balnéation, soit chaude, soit sinapisée, soit froide, soit alter: 
née (bains chauds et bains froids se succédant brusquement), 
les tractions de la langue, la respiration artificielle, etc., mais 
mieux vaut encore avoir recours le plus vite possible à l’insuf- 
flation, et pour cela, le mieux est d'employer l’insufflateur de 

(1) Dr Rudanx, dans Revue Pratique d'Obetétrique et de Pédiatrie. 
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Ribemont-Dessaigne. Cette manœuvre est simple: encore 
doit elle être employée très méthodiquement. _ 

Le manuel opératoire comprend quatre temps: 1° l'intro- 
duction du tube; 2° l'aspiration des mucosités; 3° l’introduc- 
tion du tube débarrassé des substances qui peuvent l’obstruer ; 
4° l'insufflation. 

1° Introduction du tube. — Celui-ci doit ètre stérdisé soit en 
le flambant, soit en le faisant bouillir avant l'expulsion du fce- 
tus. L'enfant, entouré de linges chauds, est couché sur un 
oreiller, la tête placée dans une position intermédiaire à la flexion 
et à l'extension. 

Le praticien, après avoir pris soin de rendre ses mains asep- 
tiques, saisit l’insufflateur de la main droite au niveau de la 
bague rugueuse: avec l'index gauche, il pénètre dans la cavité 
buccale, qu'il traverse pour se porter dans le pharynx; avec la 
pulpe du doigt, il cherche à se rendre compte des saillies for- 
mées par les cartilages aryténoides, derrière lesquels se fixe le 
doigt. En se guidant sur la face palmaire de celui-ci, on fait 
glisser l’insufflateur qui n'a qu'une voie ouverte à sa descente, 
celle du larynx, puisque le doigt introduit obture l’orifice pha- 
ryngo-cesophagien. L’instrument est alors relevé très douce- 
ment et ramené sur la ligne médiane, en même temps que le 
doigt guide est légèrement remonté pour permettre a la por- 
tion laryngée du tube de descendre occuper la place qui lui est 
destinée. Introduisant de nouveau le doigt dans le pharynx 
laryngien, on s'assure que le tube est bien introduit dans le 
larynx, car il est senti a travers la membrane interaryténoi- 
dienne. Le doigt est alors retiré complètement, maintènant 
va commencer, le deuxième temps, c’est-a-dire l’aspiration. 

2° Aspiration des mucosités. — Pour cela, on saisit de la main 
gauche (la droite tenant le tube en place) la poire, dont on 
bouche l'orifice placé sur le fond avec la pulpe du pouce. Celui- 
ci comprime alors la poire pour en chasser l’air et pour la main- 
tenir aplatie. Elle est ensuite placée sur le tube. “ Puis le 
pouce, sans cesser de boucher l'ouverture de la poire, cède peu 
à peu et se laisse repousser par l’élasticité du caoutchouc. En 
reprenant sa forme, la poire fait ainsi le vide dans l’arbre 
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aérien, aspire les mucosités et les fait pénétrer dans le tube. 
Afin de les y engager davantage, autant que pour en attirer 
une plus grande quantité, on sépare le réservoir du tube laissé 
en place et comme la première fois on l’aplatit pour en expulser 
l'air, puis on Padapte de nouveau sur l’insufflateur et l’on fait 
une deuxième aspiration. Lorsque, après deux ou trois ma- 
nœuvres semblables, on pense avoir aspiré la plus grande par- 
tie des mucosités, l’insufflateur est lui-même retiré; un courant 
d'air rapide poussé à travers le tube à l’aide de la poire le dé- 
barrasse entièrement des liquides visqueux dont il s'était char- 
gé.” (Ribemont-Dessaignes et Lepage.) 

3° Introduction nouvelle du tube. 

4° Insufflation.— La poire non modifiée dans sa forme est 
ajustée et soutettue avec l’annulaire et le médius de la main 
gauche. 

“Le pouce est appliqué sur le fond du réservoir et bouche 
son ouverture. Puis on comprime lentement la poire dans le 
sens de sa longueur, et la presque totalité (25 centimètres 
cubes) de l’air qu'elle contenait passe dans les poumons. Au 
bout d’un instant, le pouce est relevé de manière a laisser libre 
l'ouverture qu’il bouchait tout à l'heure. 

“L’expiration se fait grace aux forces élastiques des pou- 
mons et des parois thoraciques aidées- ou non par line légère 
pression exercée avec la main sur la poitrine. Le gaz que con- 
tient actuellement lé réservoir est, pour sa plus grande part, 
constitué par de l’air qui vient d’être expiré par les poumons. 
Ii importe d’en débarrasser la poire; pour cela, celle-ci est sai- 
sie et comprimée latéralement au niveau de sa partie renflée 
entre le pouce et l'index. L'air s’échappant par l’orifice qui est 
au fond du réservoir est rejeté au dehors. On laisse alors la 
poire se dilater, se remplir d'air atmosphérique propre à être 
injecté dans les alvéoles du poumon, et l'on se troÿve en me- 
sure de pratiquer une nouvelle insufflation. 

Celles-ci doivent être faites six à sept fois par minute, en les 
espaçant dès que l’enfant commence à respirer spontanément. 
Quelquefois il est nécessaire de continuer l’insufflation pendant 
très longtemps, une demi-heure, trois quarts d'heure ; tant qu'il 
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y a des battements du cœur, 1l faut persévérer, surtout si ceux- 
ci devientient plus intenses et plus fréquents. Lorsqu'au cours 
de l’insufflation on constate ‘de petits mouvements spasmo- 
diques du diaphragme se terminant par une profonde inspira- 
tion, on est sur la voie du succès ” (professeur Pinard). 

Il est des cas où, sous l'influence de la respiration artificielle, 
on a pu entretenir les battements du cœur pendant des heures, 
battements qui se ralentissent et disparaissent dès qu'on cesse 
l'intervention. 


CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION 


La 36e réunion annuelle-de la ‘‘ Canadian Medical Association ”’ 
aura lieu à London, Ont., les 25, 26, 27 et 28 avril prochain. 

Nous avisons nos confrères français qui veulent prendre une 
part active aux délibérations de bien vouloir s'adresser à 
Monsieur le docteur Oscar Mercier, 144, St-Denis, l’un des 
vice-présidents de l'Association, pour renseignements supplé- 
mentaires. 





et A —__ 


BMPOISONNEMENT. — CONDUITE A SUIVRE ') 


Notre confrère (2) rappelle que, dans tout empoisonnernent, 
il y a quatre indications principales: 1° débarrasser le plus 
rapidement et le plus complètement possible l'économie du 
poison qui n’a pas encore été absorbé: 2° neutraliser quand 
on le peut, définitivement ou tout au moins temporairement, 
l'effet du poison par l’action d'un antidote ou contre-poison 
approprié; 3° favoriser l'élimination du poison qui a déjà été 
absorbé ; 4° combattre les troubles que le poison a déterminés 
dans l’organisme. Voici comment l'on peut répondre à ces 
indications: 

° Débarrasser l'économie du poison non absorbé. — Le plus 
souvent, les: empoisonnements se font par la voie stomacale ; 
il faut donc tout d’abord s'appliquer à l'évacuation de ce vis- 
cere; pour cela deux moyens: les vomitifs et le lavage de l’es- 
tomac: ce dernier doit constituer la méthode de choix, car il 
est de beaucoup supérieur aux vomitifs; ceux-ci, en effet, alors 
même qu'ils déterminent des vomissements très violents, sont 
fréquemment incapables d'amener le rejet des grumeaux de 
matière vénéneuse, qui adhèrent parfois avec une grande force 
aux parois de l'estomac: c’est ce qui arrive pour le vert de 
Schweinfurt, le phosphore (têtes d'allumettes). Le lavage, au 
contraire, quand il est rapide, énergique et copieux, a toute 
chance de débarrasser l'estomac complètement. 

Dans la majorité des cas, on n’a pas sous la main les instru- 
ments construits pour le lavage de l'estomac; point n'en est 
besoin du reste, car le plus simple tube de caoutchouc d’un ca- 
libre moindre que celui de l’œsophage peut servir; chez l’en- 
fant une sonde urétrale réussit parfaitement ; on peut aussi se 
servir d'un tube de caoutchouc guidé par un mandrin quelcon- 
que, aussi souple que possible bien entendu: chez l'adulte on 
peut employer une sonde cesophagienne, un tube de caout- 
chouc quelconque ; l’auteur a eu recours, et avec un plein suc- 


(1) Lorsque le médecin est appelé pour combattre un empoixonnemeit, son role est d'autant plus 
difficile que; presqne toujours, fl n'a rien sous la main de ce qu'il lui fandrait et qu'il eat obligé d'im- 
prov iser Au moins les premiers secours en utiliaant lex ressources: banale que le harard Ini met sous 
a main et de créer, en quelque sorte, un traitement, médical d'urgence. C'est ce traitement que l'an- 
teur a exposé très heurensement. 


(2) Dr Schoull, dans Union Pharmaceutique, 1902. 
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ces ,alors que la malade ne pouvait avaler, au lavage à l'aide 
d'un doucheur d’Esmarch. Au cas où la contracture des ma- 
choires ou la résistance du malade rendrait l'introduction par 
la bouche imposible ou trop difficile, il ne faut pas hésiter à 
introduire par les narines. 

Le lavage doit être copieux: on doit faire passer plusieurs 
litres de liquide ,alors même que le poison paraitrait évacué; 
pour cela, le doucheur ou bock à injections remplit toutes les 
conditions voulues ; on peut aussi recourir à un entonnoir que 
l’on ferait au besoin d’une façon extemporanée avec du papier 
un peu fort roulé en cornet. Le lavage doit être énergique et, 
pour cela, il faut élever le flacon laveur, pour donner un maxi- 
mum de pression; le liquide venant de l'estomac s'écoule le 
plus souvent le long des parois du tube sans qu'il soit néces- 
saire d'interrompre le lavage; dans le cas contraire on essaie- 
rait momgptanémént et l’on évacuerait par siphon. 

Quel liquide faut-il employer pour le lavage?’ Si l'on ignore 
la nature du poison ingéré, il vaut mieux recourir à l’eau . 
simple; mais il ne faut jamais employer d’eau chaude ou même 
tiède, qui dissout davantage les poisons et par conséquent en 
facilite l'absorption; s'il se produit une hémorragie, on peut 
ajouter à l’eau du perchlorure de fer. En place d’eau simple, 
on peut se servir d'eau albumineuse qui sert d’antidote a 
nombre de poisons. 


x * *& 


, 

S'il est impossible de pratiquer le lavage de l'estomac, on 
doit recourir sans hésitation aux vomitifs: gorger le malade 
d’eau pure ou albumineuse et provoquer les vomissements par 
la titillation de la luette ; émétique (de 0,05 à 0,10 centigr.); 
ipeca (2 gram.); sulfate de cuivre (0.50 centigr. en solution); 
farine de moutarde blanche (une cuillérée à soupe dans un 
verre d’eau); injection hypodermique de 2 centigr. d’apomor- 
phine. 

2° Neutraliser l'effet du poison qui se trouve dans la cavité 
gastrique. — Après un lavage de l'estomac, si prompt et si com- 
plet fût-il, on doit faire absorber les substances antitoxiques 
capables de neutraliser ce qui reste du poison. Aux actdes, 
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on opposera les alcalins (eau de chaux, magnésie délayée dans 
l’eau, solutions de carbonate de soude ou de chaux; a défaut, 
eau de savon blanc (15 gram. pour 2 litres d’eau), puis on don- 
nera du lait en abondance, des boissons mucilagineuses, émol- 
lientes; aux alcalis, l’eau vinaigrée, solutions d'acides tar- 
trique, citrique, etc.; puis, pour calmer l’irritation, lait, émol- 
lients. Dans l’empoisonnement par le phosphore: solution 
étendue de sulfate de cuivre, essence de térébenthine (15 à 
20 gram. émulsionnés avec un jaune d'œuf); poudre de char- 
bon; puis lait, boissons mucilagineuses, eau albumineuse avec 
de la magnésie; surtout pas d'huile. Arsenic: hydrate de 
sesquioxyde de fer ou protosulfure de fer; magnésie calcinée, 
puis boissons émollientes, eau albumineuse. Emétique: eau al- 
bumineuse ,tanin, quinquina, ratanhia, cachou, caufé, thé, sul- 
fure de fer hydraté, fer réduit. Sels de mercure (sublimé calo- 
mel): blancs d’ceufs en quantité, farine et eau, sulfure de fer 
hydraté, fer réduit. Sels de plomb: sulfate de soude ou de ma- 
gnésie, limonade sulfurique; lait, eau albumineuse. Sels de 
cuivre: eau: albumineuse, lait, sulfure de fer, laudanum, mor- 
phine, émollients. Acide phénique et ses dérivés: sulfate de 
soude ou de magnésie, eau savonneuse, eau vinaigrée. 

_ En somme, dans les empoisonnements par les sels métal- 
liques, on peut, d’une façon générale, recourir au protosulfure 
de fer hydraté, puis gorger les malades d’eau albumineuse et 
de lait. 

Pour l’iode et les iodures, le brome et les bromures, il faut, 
après lavage, donner de l’eau amidonnée (décoction) en bois- 
son et en lavements. 

Dans l’empoisonnement par le chlore, il faut faire respirer 
de la vapeur d’eau,, de l'air pur, de l'hydrogène sulfuré, de 
l'oxygène, mais pas d’ammoniaque qui peut former des pro- 
duits dangereux. | 

3° Favoriser l'élimination du poison absorbé. — Il ne faut pas, 
dans ces conditions, perdre son temps dans la recherche et 
l'administration d’un antidote; il vaut mieux concentrer ses 
efforts sur l’élimination, aussi rapide et complète que possible, 
du toxique ingéré: donc, employer des purgatifs, sulfate de 
soude, de magnésie, sulfovinate de soude, huile de ricin; au 
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besoin, on peut recourir aux drastiques, eau-devie allemande, 
méme huile de croton tiglium (une a deux gouttes); les lave- 
ments devront être utilisés larga manu: l’entéroclyse est ici 
tout indiquée. On donnera des purgatifs ou lavements qui 
sont efficaces surtout dans les empoisonnements par les fleurs, 
semences ou sucs de plantes vénéneuses. Après les purgatifs, 
recourir aux diurétiques (nitrate et acétate de potasse, scille, 
vins de Trousseau, vins de la Charité, lactose, tisanes di- 
verses); aux sudorifiques (jaborandi et pilocarpine), boissons 
chaudes aromatisées, bourrache, sureau, tilleul, pensée sau- 
vage, etc.; bains d’air chaud et de vapeur. | 

4° Combattre les troubles déterminés par le: poison. — Devant 
l'affaiblissement des contractions cardiaques, donner des exci- 
tants, des stimulants diffusibles (cognac, café, thé, éther, li- 
queur d’Hoffmann, teihture de musc, acétate d’ammoniaque, 
liqueur ammoniacale anisée), quoique la circulation périphé- 
rique soit déjà entravée le plus souvent, recourir sans hésita- 
tion aux injections hypodermiques (huile camphrée, caféine, 
éther, sérum artificiel); les lavements excitants (ammoniaque, 
30 gouttes dans deux verres d’eau, café) peuvent être utiles; 
les inhalations de nitrite d’amyle trouvent aussi leur indica- 
tion. | 

Sil y a tendance à la parésie des centres respiratoires, ablu- 
tions froides sur la nuque, inhalations d'oxygène, respiration 
artificielle; ne pas faire respirer d’acide acétique, d’ammo- 
niaque, qui exerce une action dépressive sur les mouvements 
de la respiration, déjà affaiblis; frictions générales, sinapisa- 
tion, électrisation des pneumogastriques. 

En cas de convulsions, inhalations d’éther, de chloroforme, 
lavements à la valériane, au musc, au castoréum, aux bro- 
mures; éviter le chloral qui exerce une action paralysante sur 
le coeur. 

En cas de syncope, frictions, sinapismes, respiration artifi- 
cielle, tractions rythmées de la langue, marteau de Mayor, 
faradisation. 

Enfin, s’il y a une altération grave du sang, pratiquer une 
saignée copieuse suivie d’une injection intra-veineuse de sé- 
rum (lavage du sang). (7) 

(1) Tablettes Médicales Mobiles. 
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LA RESURRECTION DES MORTS.—Le docteur Kemp, de New- 
York, dans une communication qu'il vient de faire a l'Acadé- 
mie des Sciences, de New-York, annonce qu'il a trouvé le 
moyen de guérir les morts et de les rendre totalement à la 
vie. Sa méthode repose sur le massage du cœurs Il suffit de 
faire une petite incision entre deux côtes et d'introduire dans 
‘ouverture deux doigts qui, arrivés au cœur, le pressent con- 
tre les côtes et lui rendent le mouvement de la pulsation na- 
turelle. En meme temps on inocule au patient une solution 
saline et on rétablit la respiration à l’aide d'une petite pompe 
spéciale inventée par un électricien américain. Le docteur 
Kemp a fait des expériences chez des chiens tués à l'aide du 
chloroforme et il en a rendu 11 sur 23 à la vie. La plupart 
ont vécu 24 heures comme à l’état normal. On attend l’occa- 
sion de faire des expériences sur des hommes et des femmes. 

Décidement la science marche l,.. 


LES HEMOPTYSIES DE LA TUBERCULOSE ET LEUR TRAITE- 
MENT. — Dans une leçon clinique récente, ('), M."Chauffard 
étudie l’hémoptysie à certains points de vue. 

“Tl faut savoir d’abord si le malade a eu des hémoptysies, 
à quel moment elles ont apparu, quelle a été leur durée, si: 
elle se sont accompagnées ou non de fièvre. Ceci est très im- 
portant, car l’hémoptysie est un symptôme à la fois très fré- 
quent et très variable dans sa pathogénie et ses indications 
thérapeutiques.” | 

Chez les uns l’hémoptysie est un symptôme initial arrivant 
brusquement au cours d’une santé apparemment bonne et sans 
cause appréciable. Il semble que cet accident ne soit pas aussi 
facheux qu'on le croit car il appelle l’attention sur une mala- 
die grave qui se manifestait déjà par un certain groupe de si- 
gnes secondaires auxquels on n’attachait aucune importance. 

Chez d’autres elle apparait au cours d’une loñgue évolution 
de la maladie, se répétant même et s’accompagnant de fièvre. 

Ailleurs, ce sont des -hémoptysies survenant à la période 
cavitaire et pouvant être mortelles. 

I. Le pronostic dépend de l’époque d'apparition et de la 
quantité de sang évacué. | 


(1) Journal de Médecine interne, ler juin 1903. 
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Il. L'évolution a une importance considérable. 

1° L’hémoptysie trawnatique peut être le point de départ 
d’une tuberculose pulmonaire. Dans ces.cas on peut se de- 
mander si le traumatisme est seul en cause ou s’il n'a fait que 
donner le coup de fouet à une bacillose latente. L'auteur en 
donne une observation démonstrative à la suite d'une fracture 
de la clavicule. Le malade mourut de tuberculose quelques 
mois plus tard. 

2° L’hémoptysic médicamenteuse se produit fréquemment dans 
certaines circonstances spéciales. Ainsi Trousseau a souvent 
insisté sur les poussées congestives causées par le fer adminis- 
tré a des chlorotiques et il posait en aphorisme que ce médi- 
cament doit être proscrit chez les tuberculeux. 

L'iode et les iodures sont contre-indiqués pour les mêmes rai- 
sons, La créosote est un médicament spécial dont il faut se mé- 
fier. 

“Autant, dit Chauffard, elle est indiquée dans les formes 
de tuberculoses torpides, bronchorréiques, apyrétiques, au- 
tant, au contraire, elle peut. être dangereuse dans les formes 
éréthiques et fébriles du début, chez les individus ne crachant 
pas ou peu; elle peut dans ces conditions, provoquer les he- 
moptysies.” (1) 

3° Les hémoptysies initiales tendent vers la guérison et peu- 
vent disparaître aussi rapidement qu'elles se sont produites. 

4° Les hémoptysies terminales sont graves, parfois mortelles. 
. Elles proviennent de vaisseaux à paroi amincée faisant saillie 
vers la cavité qui se rupturent à la façon d’une poche dneé- 
vrysmale. 

III. Traitement des hémoptysies. — Que faire, en présence 
d’un tuberculeux atteint d’hémoptysie ? 

1° Calmer l’entourage du malade, et condamner le malade à 
un silence absolu. Il évitera de tousser autant que possible. 

2° Comme médication l’opium est indiqué sous forme d’ex- 
trait thébaïque à la dose d’un, deux ou trois centigrammes tou- 
tes les deux ou trois heures durant 24 à 36 heures afin de 
permettre la coagulation. Il est contre-indiqué dans les gran- 


des hémoptysies où il serait dangereux de laisser séjourner 
(1) Loe. cit. . 
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une grande quantité de sang dans les bronches. C'est une de- 
fense naturelle. 

3° Rechercher la cause occasionnelle et la supprimer si pos- 
sible. (Surmenage sous toutes ses formes, etc.) 

4° Faire séjourner le tuberculeux dans une pièce dont l'air 
soit prudemment renouvelé, et dont la température soit mo- 
dérée. C’est un préjugé de croire qu'un tuberculeux doit se 
tenir à l'abri de l'air. Au contraire, c'est par lui qu'il sera vi- 
vifié. 

5° Réchercher avec soin lequel des deux poumons renferme 
le siège de l’hémorrhagie. I] faut examiner avec attention, évi- 
ter de faire tousser ou respirer a fond le malade: puis ané- 
mier ce foyer hémorrhagique; les bains tièdes ou sinapisés 
dans les petites hémoptysies; les ventouses sèches sur le tho- 
rax; les applications locales de sinapismes, les cataplasmes s:- 
napisés, les compresses thérébenthinées ou chloroformées. 

Il faut éviter le vésicatoire à la cantharide qui est congestii 
et les pointes de feu qui conviennent mieux à la forme chroni- 
que apyrétique. 

6° Certains médicaments internes sont utiles. 

(a) L’ergot de seigle sous forme d’ergotine prise à la dose 
de 20 gouttes en injections sous-cutanées répétée une on deux 
fois par jour. 

On peut associer l'ergot à la quinine sous la forme suivante: 


Quinine...... ses sssonns socses sensesens ses 25 À 30 Centigrammies. 
‘ Poudre fraîche d’ergot de seiyle................. 30 a 40 — 


Pour une poudre à prendre deux ou trois fois dans les 24 heures, 


C'est une médication vaso-constrictive et antipyrétique sui- 
vie d'heureux résultats. 

(b) L’adrénaline jouit de propriétés vaso-constrictives re- 
marquables. On l'emploie à la dose de 10 à 20 gouttes en 
solution au millième dans 24 heures. 

(c) L’hamamcels agit bien chez les tuberculeux qui font des 
hémoptysies à répétition. On peut donner ce médicament 
comme préventif à la dose de 20 gouttes trois fois par jour 
durant 20 jours par mois. 

(d) Le tannin (à l'alcool) et l'acide gallique sont indiqués, ce 
dernier surtout à la dose de 75 centig. à 1 gr. 25 par 24 heu- 
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res a la dose de 20 à 25 centigrammes agit bien dans les hé- 
moptysies rebelles. 

(e) On a aussi conseillé l'ipéca, (Trousseau, Dieulafoy), a 
dose nauséeuse et associé à l’opium. C'est une médication 
efficace mais pénible et hyposténisante. On peut l'employer 
lorsque les autres moyens ont échoué. 

(f) Dans les hémoptysies abondantes on met en œuvre cer- 
tains moyens énergiques tels que: la ligature élastique des 
quatre membres à leur racine; ou encore la coagulation sur 
place du sang épanché par les injections sous-cutanées de sé- 
rum gélatiné. Mais M. Chauffard dit qu'elles offrent un gros 
danger; le tétanos consécutif. (') Ce danger peut être évité 
par une stérilisation a 115° C. durant 20 a 30 minutes afin de 
tuer les spores tétanigènes. 

(g) Le chlorure de calcium est très en vogue aujourd'hui 
comme coagulant à la dose de 3 à 5 grammes par 24 heures. 

IV. Comment reconnait-on, cliniquement, qu'unc hémoptysie va 
s'arrêter ou va continuer ? 

Si le sang est rutilant, abondant, l'hémorrhagie est en pleine 
activité; si le sang est noiratre et peu abondant elle est, au 
contraire, en décroissance. Deux signes surtout sont d’excel- 
lents éléments de pronostic: la fière et le pouls. — 

S'1l y a fièvre, et tachycardie — pouls à 100, 110, 120, jpe- 
tit, dépressible — l'hémoptysie se continue. 

‘Ce sont la, dit Chauffard, deux signes excellents que l'hé- 
moptysie se continue.” 

C'est à cause de cette tachycardie qu'on a conseillé la di- 
gitale dans ces cas. Mais elle est dangereuse; car si elle dé- 
congestionne le poumon en dilatant les vaisseaux périphéri- 
ques, elle élève la tension artérielle. Ce qui n’est pas dési- 
rable. 

Mais. la plupart du temps, l'hémoptysie est beaucoup moins 
inquiétante par la perte de sang en elle-même que par sa si- 
gnification clinique et pronostique. (1) 

TRAITEMENT DE LA GASTRO-ENTERITE DES NOURRISSONS. — 
Dans une leçon magistrale, le professeur Hutinel traite de la 
gastro-entérite des nourrissons. C’est une question qu’on ne 


(1) Voir Union MÉDICALE, mai 1903, p. 283. 
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. Saurait trop étudier et comme telle, j’analyserai les enseigne- 
ments qu'elle comporte et qu'il est facile de mettre en pra- 
tique. | 

Il y a trois indications thérapeutiques à suivre: 

1° Tarir la source des poisons qui se forment dans l'intestin. 

2° Eviter que les germes y entretiennent un milieu de cul- 
. ture favorable: c’est-à-dire faire l’antisepsie intestinale. 

3 Rendre à l'organisme l’eau qu'il a perdue par le drai- 
nage de l'intestin de façon à ce que la concentration anormale 
du sang ne produise pas de troubles profonds dans la nytri- 
tion des tissus. 

On petit remplir ces indications par plusieurs moyens. 

(a) ‘La diète hydrique: Ne donner que de l’eau bouillie froide 
si l'enfant a une tendance à vomir; chaude si l'enfant a de 
Ja tendance à l’algidité. I] faut la donner en petite quantité a 
la fois car autrement l’enfant la rejette et on a fatigué inuti- 
lement l'estomac: 1000 grammes en 24 heures pour les en- 
fants de 5 mois; 1500 grammes au-dessous d’un an. Le lait, 
le sucre, les eaux albumineuses sont très fermentescibles; il 
faut les supprimer complètement. 

Combien de temps maintenir la diète hydrique? Après 12 
heures, au-dessous d’un an, lorsque les vomissements ont cessé 
on peut essayer une très légère réalimentation, mais ‘si les 
accidents persistent on continue durant 24, 36 et même 48 
heures. Il ne faut pas dépasser cette limite chez des enfants 
jeunes. Les effets se font bientôt sentir. La fièvre baisse, la 
soif est calmée, les urines reparaissent, les selles deviennent 
moins fréquentes et redeviennent vertes par le fait de l’exagé- 
ration de la sécrétion biliaire. 

C’est une erreur de croire que l’enfant mourra de faim. ‘Tl 
meurt plutôt d'indigestion et de toxémie. 

Si la diète hydrique n’est pas suffisante, on a recours au la- 
vage d'estomac qui, suivant Hutinel, donne des résultats mer- 
veilleux et qui est indiqué dans les cas où les vomissements 
persistent malgré la diète hydrique; lorsqu'il y a du muguet 
et que l’enfant est chétif. 

On prend une sonde, en caoutchouc rouge, dit Hutinel, 
calibre 20 à 25, on y ajoute un tube en caoutchouc avec un 


1) Loe. cit. 
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ajustage en verre, on verse dans l'entonnoir 100 grammes 
d’eau, et voila le lavage fait. On recommence deux ou trois 
fois jusqu’à ce que l’eau ressorte claire. En faisant ces lavages 
avec une eau bicarbonatée à 5 p. 1000, le muguet disparait au 
bout de 2 ou 3 jours. oo 

(b) L'antisepsie de l'intestin peut être réalisée par le calomel 
(5 centigrammes par jour) à la dose d’un demi centigramme 
associé à un peu de lactose ou de sucre de demi-heure en de- 
mi-heure; l'huile de ricin à la dose de 4 à 6 grammes; le 
siifate de soude qui agit bien chez les enfants qui ont de la 
tendance à la constipation. 

Le lavage de l'intestin amène l'antisepsie de l'intestin. Il suffit 
d'un bock ordinaire muni de son tube adapté à une sonde que 
l'on introduit à une profondeur de 15 à 20 centimètres, l’en- 
fant étant couché sur le dos ou le côté droit. (1) 

On peut introduire 74, ÿ4 ou 1 litre et demi au plus. 

Quant au liquide à employer, il faut choisir : 

L'eau boriquée à 4% — 40 grammes p. 1000 — est toxique 
pour un enfant jeune. 

L'eau bouillie fait gonfler les cellules épithéliales et provoque 
ainsi une rectite. 

L'eau salée est préférable à tout. 

{c) Les coliques; comment les combattre. 

On peut les combattre soit par les applications chaudes; 
soit par les applications froides (ouate humide recouverte de 
taffetas gommé) qui augmentent le mouvement péristaltique 
de l'intestin. 

Les antiseptiques ordinaires ont des indications spéciales — 
naphtol, salol, sous-nitrate de bismuth, benzo-naphtol — sont 
utiles dans les gastro-entérites légéres a selles trop fréquen- 
tes, abondantes ou séreuses. Dans les cas graves ils sont inu- 
tiles a cause de leur lenteur. 

En général, dans les cas de gastro-entérites, faites le lavage 
d’estomac et des applications chaudes. 

Dans les cas menaçants on peut faire des injections sous- 
-cutanées de sérum a 7 p. 1000 de chlorure de sodium a la dose 
de 25 grammes à la fois ou 150 à 300 grammes par jour chez 


des enfants de 12 à 15 livres. Chez les enfants de moins de 
(1) Voir Technique, Union MÉDICALF, 1902. 
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cinq mois on peut donner, par jour, trois injections de 10 à 
15 centimètres cubes. 

Ii ne faut pas abuser de cette médication, car, au bout de 
15 jours les enfants peuvent devenir bouffis; on croirait qu'on 
leur a lavé le sang. Le sérum Chéron (sels de soude et acide 
phénique) est contre-indiqué à cause de l’acide phénique qui 
est toxique pour l'enfant. Il faut lui préférer la formule 
d’Hayenn. (!) 

Si l’enfant fait de la température, a le ventre ballonné et a 
une tendance aux convulsions, on emploie la balnéation 
chaude à 38° C. répétée toutes les 4 heures. Si l'enfant est 
tombé dans le collapsus, inerte, on donne un bain sinapisé 
{50 grammes de farine de moutarde). 

L'huile camphrée à 5% agit bien lorsque le pouls est petit, 
inégal. La caféine est contre-indiquée à cause des phéno- 
mènes d’exaltation qu'elle produit. 

(d) Comment réalunenter l'enfant? Lorsque les accidents ai- 
gus ont cessé, on recommence l'alimentation très doucement. 
En présence d’un enfant de 2 à 3 mois soumis à la diète hy- 
drique durant 12 à 48 heures on commence par donner une 
cuillérée a thé de lait coupé de moitié ou deux tiers d'eau; 4 
heures après, une nouvelle cuillérée; 4 heures après, deux 
cuillérées. 

Si l'enfant est plus âgé on peut donner des boissons fécu- 
lentes — 1 cuillérée à soupe d’orge moudée à bouillir pendant 
une heure dans 1 litre (1 pinte) d’eau, ou de l'eau de riz — 
même préparation — légèrement sucrée. Si ces boissons sont 
bien tolérées, on peut donner de loin en loin un peu de boul 
lon de poulet dégraissé, et alors on peut recommencer à don- 
ner timidement le lait. 

Les Allemands emploient le babeurre.: C'est le lait qui reste 
après la barattation (lait de beurre) auquel ils ajoutent 25 
grammes de farine et 35 grammes de sucre par litre de ba- 
beurre; on fait bouillir pendant deux ou trois minutes et on 
obtient ainsi un aliment qui donne de bons résultats dans les 
cas de réalimentation. 

Tels sont les principes dont il faut s'inspirer dans le traite- 
ment de la gastro-entérite suivant Hutinel. 


J.-A. LESAGE, 


LB TRAITEMENT DU TETANOS (') 


RESULTATS ACQUIS. — ETAT ACTUEL DE LA QUESTION 


La Revue Neurologique donne lanalyse suivante de l’excel- 
lente communication de M. Vallas, et de la discussion qui a 
SUIVI : — | 

M. Vallas envisage dans son rapport les différents traite- 
ments du tétanos et particulièrement la sérothérapie antitéta- 
nique et la méthode de Bacelli. {?) 

A propos de cette dernière, il fait d'abord remarquer que 
l’acide phénique est sans action sur le tétanos expérimental 
et par conséquent l’acide phénique n’est pas un remède spéci- 
fique contre le tétanos. 

Cela ne tend nullement à contester les bons effets obtenus 
en clinique par la méthode de Bacelli. La statistique brute 
donne en effet 90 pour 100 de guérisons: et même si, ‘par 
l'examen détaillé des faits, on élimine les cas bénins qui au- 
raient notoirement guéri avec n'importe quel traitement, on 
obtient sur la statistique présentée un total de 21 cas graves 
avec 8 morts, ce qui donne une mortalité de 37 pour 100. 
Ce chiffre est encore un des plus beaux que l’on ait obtenus: 
dans le traitement du tétanos et suffit à justifier l'emploi de 
la méthode de Bacelli, au moins jusqu'à ce que de nouveaux 
cas aient été publiés. 

Les Italiens, d’ailleurs, ne donnent pas l'acide phénique 
comme un spécifique de la toxine tétanique, et les résultats 
expérimentaux sont là pour le prouver. Il atténue les spasmes 
et les contractures, modère le pouvoir reflexe des centres ner- 
veux, et, peut-être, favorise la production de l’antitoxine. La 
s'arrête son action. Donc les injections d’acide phénique doi- 
vent être regardées comme un bon traitement symptômati- 
que du tétanos, mais la” méthode de Bacelli laisse le champ 
ouvert à la recherche du véritable traitement spécifique de 
cette affection. 

Les conclusions générales du rapport sont les suivantes: le 
fait certain, hors de toute discussion, c’est la prévention pos- 
sible du tétanos, cette terrible complication des plaies. La sé- 
rothérapie préventive possède une action certaine, et si elle 


(i) M. Vallas (de Lyon), XVe Congrès francais de Chirurgie, tenu à Paris, du 20 au 25 oct. 1902. 


(2) La méthode de Bacelli consiste À faire une injection journalière sous-cutanée de 0 gr. 30 centig. 
d'acide phénique. 
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était systématiquement appliquée a tous les blessés, le tétanos 
disparaitrait de la pathologie humaine, comme la variole de- 
vant le vaccin. Malheureusement c'est là un idéal impossible 
a atteindre, car le tétanos est relativement trop rare pour que 
l'on puisse faire accepter une telle pratique. Il n'en reste pas 
moins que le traitement préventif est.formellement indique 
dès qu'on se trouve en présence d'une plaie suspecte, c'est-à- 
dire d'une plaie contuse, anfractueuse, souillée de terre ou de 
débris étrangers. L’abstention en pareil cas est une faute, et 
tous les efforts doivent tendre à faire reconnaitre aussi vite 
que possible les blessures tétanigènes. 

En face d’un tétanos déclaré, il faut reconnaître que nous 
sommes encore désarmés. 

Cependant la sérothérapie ‘constitue encore à ce moment 
notre ressource la plus précieuse. Par elle, on pourra agir sur 
les cas chroniques à évolution lente et apporter ainsi un se- 
cours efficace aux efforts spontanés de l'organisme vers la 
guérison. La voie d'introduction du sérum sera l'injection 
sous-cutanée et, pour quelques indications exceptionnelles, 
l'injection intraveineuse. Les voies cérébrales et sous-arach- 
noidiennes sont à rejeter comme inutiles et dangereuses. 

Le chloral et l'acide phénique constituent des médications 
symptomatiques destinées à agir sur la contracture. Elles 
ne doivent être considérées que comme des méthodes auxi- 
liaires. Il est bon de les utiliser en même temps que le 
sérum. Toutefois la toxicité de l’acide phénique et l’inocuité 
du chloral, doivent, jusqu’à nouvel ordre, faire donner la pré- 
férence au second de ces agents médicamenteux. 

Il est impossible de former un jugement sur les autres mé- 
thodes proposées; mais rien n'autorise à espérer qu'elles 
puissent fournir un agent véritablement spécifique ou seule- 
ment supérieur à ceux que nous possédons déjà. 

Quant au traitement chirurgical, il se bornera à la désin- 
fection antiseptique de la plaie. 

M. Lucas-Championnière cite deux cas de tétanos de son ser- 
vice où la méthode des injections intracérébrales a été insti- 
tuée: un des malades est mort, le second a guéri: mais il 
s'agissait d’un tétanos à marche lente, c'est-à-dire d’une forme 
ordinairement peu grave. | 
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L’exérèse chez deux autres malades, a donné deux échecs 
et M. Championnière ne lui attribue aucune valeur thérapeu- 
tique. | 

Il y a quelques années, M. Championnière a eu à soigner 
dans son service une femme atteinte de tétanos consécutive- 
ment à un accouchement clandestin. Malgré toutes les pré- 
cautions prises, surviennent deux cas de tétanos qui se termi- 
nèrent par la mort. Sur l'indication de M. Roux, on fit des 
injections préventives, qui furent pratiquées chez tous les opé- 
rés et même chez les élèves qui étaient blessés aux mains. 
Tout a disparu. 

Depuis, M. Championnière fait le traitement préventif pour 
toute plaie suspecte, et le tétanos n’a plus reparu dans son 
service alors qu’il y en a eu dans les services voisins. — 

M. Bazy fait remarquer que dans son service la surveillante 
a l’ordre de faire immédiatement une injection de 10 c. c. à 
chaque individu qui entre avec une plaie de rue. 

M. Girard (Berne) cite plusieurs cas qui montrent les dan- 
gers des injections intracérébrales. Dans un cas suivi d’autop- 
sie on a trouvé dans la substance cérébrale une petite poche 
remplie du liquide injecté. Dans un autre cas on a yu une 
petite masse de ramollissement au lieu où avait été faite l'in- 
jection. Et cela s'est produit sans phénomènes cérébraux qui 
auraient pu mettre sur la voie. 

M. Maunoury estime qu'il est un peu prématuré de condam- 
mer les injections intracérébrales, car c’est le meilleur mode 
de traitement du tétanos expérimental. Si en clinique on a 
des résultats moins encourageants, il faut songer que la mé- 
thode ne date que de quatre ans et que l'on est peut-être en- 
core dans la période des tatonnements. 

Dans plusieurs observations données comme échecs, on a 
opéré trop tardivement, alors que le succès se montre surtout 
quand on agit hativement. 

Personnellement, M. Maunoury a observé, de 1878 a 1899, 
une trentaine de cas de tétanos qui se sont terminés par la 
mort. Mais dans deux cas qui ont suivi, il a fait injection 
intracérébrale, et tous deux ont guéri. Depuis, deux autres 
cas trés graves ainsi traités sont morts. 
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M. Maunoury a eu un cas d’insuccés à la sufte d'injections 
qui tient peut-être a ce que le sérum employé n'avait plus une 
puissance antitoxique suffisante. 

M. Barette pense que, quand le tétanos éclate malgré les in- 
jections préventives, il faut recourir aux injections intracéré- 
brales. 

M. Reynier a eu dans son service une épidémie de tétanos 
qui a cédé sans injections préventives. S'il avait employé cette 
méthode on eüt mis le succès a son actif. 

Comme traitement il n’y a pas que la sérothérapie. Il faut 
désinfecter la plaie en allant jusqu’à l’exérése, si c'est néces- 
saire. Puis sérothérapie préventive. Aux injections intracé- 
rébrales, M. Reynier préfère le chloral, mais pas à la dose de 
12 grammes, à celle de 20 grammes ct plus. Les tétaniques sup- 
portent admirablement ce médicament. Avec ces doses, 
M. Reynier a sauvé trois malades. 

M. A. Villar cite trois cas de tétanos traités par le chloral, 
la morphine et l’enveloppement ouaté qui se sont terminés par 
la mort. Dans un de ces cas, il-s’agissait d'un tétanos cépha- 
lique avec‘ paralysie faciale. 

Dans deux autres cas, M. Villar a eu recours à l'injection 
intracérébrale de sérum antitétanique. Ses deux malades ont 
succombé. 

M. J. Reboul (Nimes) emploie systématiquement depuis 
1897 la sérothérapie antitétanique, il n’a pas observé de téta- 
nos chez les malades qu'il avait pu traiter par la sérothérapie 
antitétanique préventive et la désinfection minutieuse de la 
plaie. 

M. Guinard, depuis 1803, applique la sérothérapie préven- 
tive à tous les blessés suspects qui entrent dans ses salles; or, 
depuis cette époque, il n'a plus vu, dans son service, qu’un 
seul cas de tétanos survenu chez un malade qu’on avait négli- 
gé d’injecter préventivement. 

M. Schwartz croit que les injections préventives de sérum 
doivent être appliquées systématiquement à toutes les plaies 
suspectes; elles sont tout à fait inoffensives. Dans 300 cas, 
- il n’a eu aucun accident grave. Cependant. cinq fois, M. 
Schwartz a vu des érythèmes considérables ayant la piqûre 
-comme point de départ. 
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M. Tailhefer (Beziers) a fait chez un tétanique une injec- 
tion sous-arachnoidienne dans la région lombaire. Au bout 
du ter c. c. le malade a eu une crise. Quand elle a pris fin, 
on continua l'injection, mais au 5e c. c. le malade mourut su- 
bitement. 

M. Tavel (Berne) a vu deux chevaux qui, après une immu- 
nisation qui paraissait très bonne après de fortes doses de tox- 
ine, ont succombé après une injection de 1 c.c. de culture de 
tétanos complète. Partant de ce point, il a immunisé des che- 
vaux avec des cultures complètes; depuis lors, l'aggiutina- 
tion des bacilles a été très forte tandis qu'elle était faible 
avec la toxine seule et les résultats expérimentaux ont été 
beaucoup meilleurs chez les animaux. Donc. il y a sérum et 
sérum. 

Il faut distinguer entre le tétanos médullaire (par trauma ex- 
terne) et le tétanos splanchnique (départ des organes internes). 
Le premier est guérissable, le second n’est pas influencé par 
le sérum. 

Il faut distinguer aussi, dans l’expérimentation, entre le té- 
tanos toxique et le tétanos infectieux; le tétanos expérimen- 
tal est généralement toxique, celui de l’homme, infectieux. I] 
faut donc, dans l’expérimentation, pour se rapprocher des con- 
ditions observées chez l’homme, faire du tétanos infectieux. 

M. Tavel a réussi à guérir des lapins après l'apparition des 
symptômes, alors que les lapins contrôlés succombaient régu- 
liérement. Il faut pour cela de fortes doses. 

La durée du stade d’incubation dépend, toutes choses égales 
d'ailleurs, de la distance qui sépare la place d'inoculation des 
centres; une injection dans la cuisse aura un stade d’incuba- 
tion plus long que l'injection dans le dos ou dans le canal ra- 
chidien, dans la région cervicale. -L’injection intracérébrale 
de toxine donnera le. stade d’incubation le plus court. 

Ce fait que le point de départ des phénomènes toxiques 
est la moëlle allongée donne une base pour un traitement lo- 
gique du tétanos. I! y a deux indications importantes: 

1° L’immunisation aussi rapide que possible des centres 
non encore atteints par une injection intraventriculaire qui en- 
verra le sérum par le trou de Monro jusque dans le IVe ven- 
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tricule. Cette injection faite avec le foret et dans la corne an- 
térieure d’un ventricule est absolument innocente, facile et 
fait si peu de mal qu’un enfant préfère cette injection à l'injec- 
tion sous-cutanée (10 c.c. dans un ou dans chacun des ven- 
tricules) ; 

2° La neutralisation des toxines circulant dans l'organisme 
par une injection intraveineuse sous-cutanée, ou intrarachi- 
dienne, de 50 centimètres cubes de sérum au moms. 

M. Tavel a traité ainsi, depuis ses dernières publications, 
4 cas de tétanos: 1, très avancé, a succombé; les 3 autres 
ont guéri. 

M. Blanquinque (de Laon) cite deux cas très graves de téta- 
nos qu'il a guéris par des injections massives, sous-cutanées, 
de sérum antitétanique. Pendant trois jours de suite les ma- 
lades ont reçu chaque jour 100 c. c. de sérum, puis pendant 
quelques jours encore une dose de 20 c.c. Aucun acci- 
dent, ni général ni local; sinon quelques légères douleurs ar- 
ticulaires, n'est résulté de l'administration de ces doses énor- 
mes de sérum. Après chaque injection on voyait survenir très 
nettement une accalmie dans les symptômes tétaniques. Chez 
les enfants, M. Blanquinque a pu administrer sans inconvé- 
nient 40 grammes de sérum tous les deux jours. 


E.-P. CHAGNON. 


QUESTIONS PROFESSIONNELLES 


LE BUREAU DES GOUVERNEURS DU COLLEGE DES MEDECINS ET 
CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC 
A MONTREAL 


Les 2 et 3 juillet, les Gouverneurs du Collége des Méde- 
cins et Chirurgiens de la Province de Québec tenaient leurs 
séances régulières à Montréal. 

L'importance des questions soumises à l'étude ne doit 
échapper à l'attention d’aucun des membres de la profession 
médicale. C’est pourquoi nous avons cru utile de donner un 
rapport succinct de ce qui s’est passé en séance générale. 

M. le Dr Lachapelke, président du ‘bureau, en ouvrant la 
séance, fait l’éloge du Dr Vallée, vice-président, décédé depuis 
la dernière réunion. Il rend hommage à sa mémoire, et il 
apprécie en termes élevés les belles qualités d’esprit qui le 
distinguaient comme éducateur. 

M. le Dr Brochu, de Québec, nommé, à l'unanimité, vice- 
président du bureau, pour remplir la vacance créée par cette 
mort prématurée, fait l'éloge de son prédécesseur dont il fut 
le collègue à l’Université Laval de Québec durant plusieurs 
années. 

— Le Dr Vallée, dit-il, a toujours été pénétré de l’idée que 
le médecin devrait être l’homme le plus instruit de son temps; 
et il en a été la personnification vivante car l’effort de toute 
Sa vie a été de réhausser de plus en plus le niveau moral et 
intellectuel du médecin, en exigeant de l’étudiant ure prépa- 
ration sérieuse et de longue haleine et, du futur médecin, 
des connaissances précises qui entretiennent chez lui cet 
amour du travail de chaque jour, indispensable à tout esprit 
véritablement progressif. 

En vous remerciant de l’honneur que vous me faites, dit-il 
en terminant, je vous prie de croire à la sincérité de mes con- 
victions qui sont celles de mon distingué prédécesseur -dont 
je m'efforcerai de suivre l'exemple de probité et haut ensei- 
gnement. | 

— Nous adressons nos félicitations au Dr Brochu, digne à 
tous égards de la place qu’il occupe. 


—— a — ——_—_—— 2 ————— 
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LE COMITE DES CREANCES. 


Plusieurs questions importantes y ont été discutées a hui 
clos. ’ 

1° Le Comité‘ fait rapport que tout élève porteur d’un bill 
privé sera obligé de passer un examen devant le bureau sur 
les matières suivantes: anatomie, physiologie, obstétrique, 
pathologie interne, pathologie externe, hygiène et matière 
médicale. 

2° Un étudiant en médecine, ayant échoué sur la bactério- 
logie, aux derniers examens universitaires, a demandé au bu- 
reau la permission de subir une seconde épreuve, sur la même 
matière, devant ses examinateurs. 

La requête ayant été accordée, le comité fait rapport que 
la licence lui a été accordée après un examen satisfaisant. 

Plusieurs membres prennent la parole sur cette question. 

MM. Sirois, de St-Ferdinand d’ Halifax, Choquette, de St- 
Hilaire, et Boulet, de Montréal, soutiennent que c'est créer 
un précédent dangereux que d'agir ainsi; c'est ouvrir la 
porte à des abus que l’on regrettera plus tard, et contre les- 
quels il sera difficile de réagir. C’est empiéter sur les droits 
des Universités qui sont mieux: qualifiées que le Collège pour 
apprécier la valeur scientifique du candidat, et c'est engager 
les élèves dans une voie périlleuse en leur laissant croire que 
ce qu'ils ne peuvent pas obtenir à l’Université, ils l’obtiendront 
toujours devant le Collège des Médecins de cette province. 

— Le président du Bureau estime que le cas actuellement 
débattu est absolument spécial et qu'il ne peut créer un pré- 
cédent. D'ailleurs, dit-il, le Collège peut bien, ici, se substi- 
tuer aux Universités, puisqu'il se substitue à elles dans les 
épreuves du brevet. 

— Le Dr Sirois fait remarquer que, quoique l'on dise, le 
précédent est créé. Il regrette en même temps que l’on ait 
accordé cette licence sans consulter les gouverneurs en assem- 
blée générale. 

— Le président soutient qu'il est inutile de nommer des 
comités auxquels on donne plein pouvoir si les mêmes ques- 
tions décidées par lui doivent revenir en assemblée générale 


pour y être discutées avant de recevoir une sanction finale. 
; 4 
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Il faudrait que les gouverneurs siègent durant plusieurs jours, 
et, dans ce cas, l'existence des comités n'aurait plus sa raison 
d'être. 

Dans le cas actuel, le comité des créances, prenant en con- 
sidération que l’élève avait subi avec succès son examen final 
sur toutes les matières importantes, et qu'il avait échoué sur 
une matière secondaire? a pensé qu’il pouvait, sans outrepas- 
ser ses droits et sans porter atteinte aux privilèges universi- 
taires, accorder une licence après qualification du candidat à 
cette fin. 

— M. Camirand, de Sherbrooke, propose que la licence pro- 
vinciale ne soit accordée, à l'avenir, qu'après la réunion dés 
membres du Bureau en assemblée générale. 

— M. Laurier, de Montréal, propose que la licence soit ac- 
cordée aux élèves réguliers par le Comité des Créances et que 
les irréguliers attendent fa sanction des gouverneurs réunis 
en séance générale. 

Cette motion est acceptée et il est résolu qu’elle soit insé- 
rée dans les règlements en temps opportun. 

—Il n’y a aucun doute que c'est consacrer un principe dange- 


reux que de substituer le Collège à l'Université en matière 


d'examen. Il y a eu, à ce sujet, des abus dans le passé. Car 
s’il est un homme qualifié pour juger au mérite le savoir de 
l'élève, c'est bien le professeur qui l’a enseigné, et non le 
médecin passé examinateur du jour au lendemain. Dans le 
cas ci-haut mentionné, nous savons que le Comité des créan- 
ces a rendu justice à qui de droit; mais ce cas isolé ne devra 
pas engager dans cette voie nouvelle qui conduira certaine- 
ment à des abus regrettables et dont on ne peut prévoir les 
conséquences. 

Un jour viendra, où. outre ces dangers de substitution, 1l de- 
viendra difficile de faire la différence entre les matières de 
première et de seconde importance. De fait, peut-on dire, 
aujourd’hui, en tenant compte des liens étroits qui unissent les 
sciences médicales les unes aux autres, qu'il y ait, en méde- 
cine, des matières secondaires ?... Question embarrassante 
et que nous n’oserions pas trancher par l’affirmative... 


BUREAU DES GOUVERNEURS 
RAPPORT DU TRÉSORIER. 


Le trésorier a fait un rapport satisfaisant. 
Nous le produisons ci-dessous. 


RECETTES. 


Balance en caisse le 24 septembre 1902... .... .... ... 


Honoraires des licences... ... .... .... .... ..., .... eee 
Honoraires des examens préliminaires... .... .... .... 
Contributions annuelles... .... .... .... ... ce .... .... ... 
Divers enregistrements... .... .... .... .... .... cues teens 
Intérêt sur dépôt... .... .... ... ... .... .... ... epee 


Divers... 


431 


$2,619 86 
. $2.690 O0 
1,390 00 
2,808 oo 
23 00 
8 & 
20 00 


——— $6,938 88 


Total.... 2... .... . 


DEBOURSES. 


~ 


Remises d'honoraires pour licences.. 


Remises d'honoraires pour examens “préliminaires. … 


Salaire des officiers. 
Bonus au Président... 


ffonoraires des examinateurs... .... .... cece cece. ....... 
Honoraires des aSsesseurs.... .... .... cece OO... ...... 


ASSEMBLEE DU 24 SEPTEMBRE 1902: (1) 
‘Honoraires des gouverneurs.... 
Frais de voyege et de pension... 


FRAIS GÉNÉRAUX : 


M. S. Mondou, salaire et commission (de septembre 


1902 à juin 1903).... ...... .... 


M. G. Gonthier, pour l'audition des livi res du collège, 
controle de la comptabilité de juillet 1901 à juil- 


let 1902, et frais de voyage... 


Guertin Printing Co., impression de diplômes (Bre- 
vet et de Licence)... ..... .... cece .... .... ..... 
L. Brousseau: impression du rapport de l'assemblée 


de septembre 1902... 


C. A. Marchand: impression de 500 copies ‘du Re- 


gistre Médical... .... .... .... cee cece ween ee ees 
Annonces. . wae 
Diverses impressions. . 
Frais judiciaires... .... .... .... .... .... .... ....... 
DIVERS: 
Paiement de billets promissoires... .... .... .... ..... 


$9.558 74 


1,800 00 


(1) Nous disenterors ref item un antre jour, car il ya intéret a nous demander ce que rapporte un 


tel deboursé.— N, D. L. R. 
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Escomptes sur billets promissoires.... .... .... uvre SI 55 
Traduction en anglais des rapports des trois der- 


nières assemblées de bureaux... .... sess vs. 168 00 
Estampiles.... .... ...,. .... .... seve .... cece seen ee 149 50 
Papeterie, reliure, service de messager, etc..... ...... 85 05 

Total nn use ous $6,157 79 
Total des recettes... 2... .... .... case eee ceee tees ee $9,558 74 
Total des déboursés.... .... .... .... .... 1. cece eee ane 6,157 79 
Balance en caisse..... ....... $3.400 95 


ALBERT JOBIN, 
Trèsorier du Collége des M.C. P. Q. 


RAPPORT DU COMITÉ DE LÉGISLATION. 


Le président du Bureau, le Dr E.-P. Lachapelle, expose les 
difficultés que le Comité a eu à surmonter durant la dernière 
session. 

Un certain nombre d'élèves irréguliers étaient en instance 
auprès de la Législature de Québec dans le but de faire adop- 
ter des bills privés les autorisant à pratiquer la médecine 
après examen devant le bureau des examinateurs du Collège. 

Malgré les efforts des membres du Comité, tous ces bills 
ont été adoptés par la Chambre basse, avec un amendement 
ordonnant au Collège des Médecins d'accorder la licence sans exa- 
ment... 

Fort heureusement, sur les représentations des membres du 
Comité, affirmant qu’il était inutile de continuer plus long- 
temps le Collège des Médecins dans l’exercice de ses fonc- 
tions, si on lui enlevait ainsi sa seule raison d'existence, le 
Conseil législatif accorda les bills avec examen. Et, le lende- 
main l'assemblée législative adoptait, à l’unanimité, une me- 
sure d'ordre général qui devra mettre fin à tous les abus. (?) 

Il est inutile de faire de longs commentaires sur l'incurie 
des législateurs qui aient cru sage de proposer l'adoption, en 
premier lieu. d’une mesure batarde détruisant complètement 
l'unité de l'enseignement médical dans cette province. C'était 
ouvrir la porte à tous les abus: c'était mettre sur un pied 
d'égalité les bacheliers, les porteurs de brevet et les ratés de 


(1) Voir Union Médicale, avril 1903. 
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toutes les classes; en un mot, c'était anéantir, d’un trait de 
plume, les efforts de deux générations pour perfectionner 
l'enseignement et la pratique de la médecine dans cette pro- 
vince. 

Nous comprenons que quelques-uns. parmi ceux-là (les par- 
rains), aient pu agir à l'encontre de leurs convictions, pour 
satisfaire certain orgueil froissé d'une opposition énnuyeuse 
d'autre part. C'était noble, c'était grand! Mais nous ne nous ex- 
pliquons pas que ces populaciers aient pu trouver une majorité 
aussi servile et aussi peu soucieuse des vrais intérêts publics 
pour opiner du bonnet d'une façon aussi peu réfléchie. Et dire 
que ce sont ces mêmes gens qui pérorent à bouche que veux- 
tu et qui se posent en champions du provincialisme contre le 
fédéralisme... Il faut vraiment que la cause du provincia- 
lisme soit bien bonne pour qu'on y adhère malgré leur opi- 
nion; car, vraiment, on ne peut croire que ces faiseurs soient 
sincères !... 


LE COURS D ÉTUDE COMPLET. 


~ 


Le Comité rapporte progrés et ajourne ses conclusions a 
l'automne. 


LÉ COURS COMBINÉ. 


Un Comité spécial avait été nommé pour étudier le système 
de Cours Combiné inauguré par l’Université McGill depuis 
quelques années et qui permet à un élève de devenir Bache- 
lier et médecin en six ans. 

Le Dr Laurier, de Montréal, fait rapport, au nom du Co- 
mite, que les élèves qui suivent ce cours étudient la médecine 
sans brevet durant deux années; qu'en conséquence il consi- 
dère ces élèves comme irréguliers, et qu'il recommande d'exi- 
ger d'eux qu'ils se mettent en conformité avec les lois qui ré- 
gissent les actes du Collège des Médecins. 

— Le Dr Craik, au nom de l’Université McGill, proteste de 
sa soumission à l’esprit de la loi et approuve les membres du 
Bureau de faire subir à ces élèves des épreuves supplémen- 
taires exigées par les lois du Collège. 


a 
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— Nous aurons l'occasion de revenir sur ce sujet plus tard. 


RAPPORT DU COMITÉ re SOCIÉTÉS MÉDICALES. 


Le Dr Pagé, de Waterloo, secrétaire de la Société Médicale 
du comté de Shefford, a imaginé d'intéresser le Collège des 
Médecins à l'existence des Sociétés Médicales de district de 
la façon suivante: | 

Il pose en principe que les Sociétés Médicales contribuent 
efficacement au maintien de la dignité professionnelle et à la 
diffusion des sciences médicales parmi les membres de notre 
profession. D'autre part. elles développent et entretiennent 
cet esprit de corps indispensable à l'unité de doctrine des mé- 
decins consultants et elle assure à notre art un prestige enviable 
devant l'opimion publique. 

Le Collège pourrait voter à chacune des Sociétés Médi- 
cales de district une allocation fixée d'avance, pourvu que le 
nombre de ses séances annuelles ne soit pas inférieur à trois 
et que le nombre des membres présents soit égal au moins au 
tiers des membres actifs. oo 


Telle somme d'argent pourrait servir a défrayer une partie. 
des dépenses du conférencier de chaque séance. La ‘balance 


pourrait être affectée à l'abonnement aux revues de médecine 
et à l’achat de livres qui resteraient la propriété de la Société 
locale. 

Le Dr Pagé fait ressortir les difficultés du médecin de cam- 
pagne à se procurer les livres et revues nécessaires à la ré- 
daction de travaux sérieux; l'importance qu'il faut attacher 
aujourd’hui aux recherches bibliographiques dans l’étude de 
questions médicales; l'impossibilité de les poursuivre dans les 
districts éloignés a cause de l'isolement forcé du médecin; et 
les services inappréciables de semiblables bibliothèques mo- 
biles. | 

I} demande au Collège de mettre la question à l'étude et de 
faire rapport à la prochaine séance. 

— M. le Président approuve le principe de la mesure pro- 
posée par le Dr Pagé, mais il recommande de la bien étudier 
avant d'engager les finances du Collège dans une entreprise 
qui pourrait être plus couteuse que profitable. 
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En effet, ces Sociétés n’étant pas incorporées et n'ayant pas 
de siège social fixe, on peut se demander qui serait respon- 
sable des sommes versées .à chacune d’elles; ou, dans le cas 
d'achats de livres, qui en‘aurait la possession et comment on 
exercerait le contrôle dans la distribution de chacun d’eux. 

Ces quelques remarques indiquent qu’il ne faut rien faire à 
la hâte, ajoute le président, mais qu’il importe de bien murir 
ce plan nouveau tant à cause des résultats favorables qu’il pro- 
met que des responsabilités qu’il entraîne de la part du Col- 
‘lège. 

Après discussion, on décide d’ajourner à la prochaine as- 
semblée les conclusions définitives du rapport du comité spé- 
cial. 

— Il serait superflu de dire que le Dr Pagé aura bien mé- 
rité de ses confrères s’il réussit à élaborer un plan d’action 
qui puisse convenir à tous. Il nous est particulièrement agré- 
able de seconder cette mesure essentiellement progressive, 
et d'assurer à son promoteur le concours de l’Union Médicale. 

D'ailleurs, le Dr Pagé n’est pas à sa première innovation. 
A la tête de ses confrères il a réussi à fonder une Société Mé- 
dicale de district viable dont une des plus importantes ré- 
formes a été l'adoption d’un tarif uniforme auquel ont adhéré 
tous les membres actifs, et qui leur assure une rémunération 
autre que celle due au mercenaire. 

Nous le publierons un de ces jours afin d'encourager les au- . 
tres districts à en faire autant. 

— Dans un prochaine article nous étudierons les nouveaux 
amendements apportés aux règlements du Collège. 


ANALYSES 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 


Un cas de vertige réflexe d'origine nasale, par DEOTABO DF CARLI, 
(Archives Ital. d'Ologie, etc., 1902). . 


Un malade de 26 ans est porteur d’une ulcération de la cloison probable- 
ment syphilitique. Il se forme des croûtes en abondance. Un jour, en pleine 
rue, subitement, le malade est pris de vertige. Chute, mais sans perte de con- 
naissance. À chaque tentative pour se redresser, exaspération du vertige. 
Conduit à l’hôpital, on constate une forte obstruction nasale. Nettoyage du 
nez à la pince: le vertige cesse. On donne au malade une pommade à l’ich- 


tyol, et tout va bien pendant plusieurs semaines; dès qu’on cesse la pom- 


made, les croûtes reparaissent et le vertige aussi. 

Nouvelle désobstruction, nouveau bien-être. | 

L'auteur croit qu'il s'agit, là, d’une irritation du trijumeau, parvenant par 
le ganglion de Meckel aux vasomoteurs encéphaliques, d’où vertige. 





Saroome de naso-pharynx guéri par injections de formaline 
JoHN A. THomPsON, M. D., Cincinnati, O. 


Simon L.. israëlite, environ 50 ans, eut une grave hémorragie du nez au 
mois d'août 1808. L’écoulement fut assez lent, mais continua pendant plu- 
sieurs heures, jusqu’à ce qu’il devint presqu’exsangue. Trois mois plus tard 
une semblable hémorragie survint. En dépit de tout traitement médical; il 
saigna presque jusqu'à épuisement. Pendant une troisième hémorragie, en 
février 1899 il fut examiné par les Drs Max. Thorner et W.-C. Harris. Le 
sang s'échappait lentement du nez et de la bouche depuis plusieurs semaines. 
Le patient était au lit avec un pouls de 120 et une température à 101 et deux- 
cinquièmes. Il était dans un état semi-comateux. Le sang était en caillots 
et sentait mauvais. De son oreille gauche s’échappait une matière profuse, 
offensive et purulente. Cette fois les docteurs trouvèrent une excroissance 
solide obstruant le naso-pharynx. De différents points de cette tumeur, le 
sang s’écoulait. 

En avril 1899, le cas fut sous mes soins. Le patient était très affaibli 
par la perte de sang et la mauvaise nourriture. Il avait de fréquentes indi- 
gestions, pouvant à peine digérer les aliments qu'il prenait. Les narines 
étaient libres. Le naso-pharynx était rempli d’une tumeur rouge à da surface 
rude. En examinant avec le doigt, je trouvai qu'elle adhérait a la partie pos- 
terieure du naso-pharynx. A cette époque l'oreille droite coulait. Apres avoir 
anesthésié avec la cocaine, une partie de la tumeur fut enlevée pour l'examen 
au microscope. J’arrétai le saignement avec la “ solution Styptig de MacKen- 
zie” et la “ powdered Kino.” Le microscope démontra que cette excrois- 
sance était un sarcôme à cellules arrondies. On n'a pas jugé prudent de 
faire l’opération vu l’état de faiblesse du patient. Je suggérai des injections 
d'un demi pour cent de solution de formaline. Ce traitement fut administré 
par la bouche au moyen de l’aiguille hypodermique montée sur un tube re- 
courbé. F'ingt-cinq minimes de la solution furent employés chaque fois. Les 
injections causèrent une grande douleur, mais de courte durée. Les traite- 
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ments furent donnés au bureau deux fois la senaine. Chez lui le patient se 
faisait des lavages antiseptiques. . 
Lorsque la tumeur parut moins vasculaire aprés six semaines de traite- 


ments on en enleva une partie avec la pince post nasale. 
R. BouLET. 


THERAPEUTIQUE. 


L'emploi thérapeutique du bleu de méthylène, par BERLIO7Z, dans Dauphiné 
Médical. 


L’auteur passe en revue les affections diverses dans lesquelles on a em- 
ployé le bleu de méthylène. 

Dans la sciatique il a guéri rapidement des cas jusque la réfractaires. 

C'est surtout dans les cas graves ow il existe une altération notable du nerf 
qu'il agit le mieux. Il agirait également bien dans les névrites. Kileunperer 
a guéri 21 cas sur 27 par ce procédé. Les migraines tenaces ont été guéries 
ainsi par Lemoine. 

Dans le tabes les. douleurs viscérales et gastriques ont été ameliorées par 
des doses d'un gramme par jour pendant trois jours avec repos de deux 
jours. 

Dans le diabète, Lemoine a obtenu un succes signalé avec des doses éle- 
vées de bleu de méthylène (35 grammes par jour). Apres huit jours la 
quantité de sucre était tombée de 85 à 12 grammes par litre, sans modifica- 
tion du régime alimentaire. Après un certain temps, le sucre avait totalement 
disparu. . _ 

Dans le rhumatisme articulaire, Lemoine estime que les résultats sont sou- 
vent plus décisifs qu'avec le salicylate de soude. 

On a aussi rapporté ‘de bons résultats dans la.malaria. Quelques auteurs 
croient que le bleu de méthylène est supérieur à la quinine. 

Dans les maladics des yeux on l'a utilisé contre les ulcères de la cornée 
en solution à 1 p. 1000, une ou deux instillations par jour. Courmont a pu 
juguler ainsi toutes les ophtalmies varioliques. 

Dans la blennorrhagie on en a beaucoup préconisé l'usage intus et extra. 

Dans l'épithéliôma, Leprince a eu un succès complet en faisant, deux fois 
par jour un badigeonnage avec la solution d’acide arsénieux I p. 120 et deux 
fois par jour également avec la solution de bleu de méthylene à 1 p. 100. 
Quant aux doses et au mode d'administration i] faut se rappeler qu'il faut 
un produit chimiquement pur. Les bleus du commerce renferment des sels 
de zinc et d’arsenic qui sont toxiques et douloureux. 

Les solutions doivent être neutres. 

Pour l'usage interne on emploie les pilules de op. 29 centig. — deux à cinq 
par jour. 

Pour l’usage externe, on emploie des solutions à 1 ou 2 p. 1000 dans l’eau 
distillée. 

Pour injections 3. c. on emploie la solution à 5 p. 100 stérilisée à la dose 
de 4à 5 c.c. 

Pour les lavements, on enploie la solution chaude à op. 20 p. 1000. 


| J. A. LESAGE. | 
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HYGIENE INFANTILE 


Lait stérilisé, lait pasteurisd, ou lait pur.—C. H. M. Brows, M.D. (dans Archires 
of Padiatrica, avril 1903; 


L’auteur étudie cette question si intéressante du lait et des divers modes 
employés a sa conversation. | 

Il conclut: 1° que le lait stérilisé à 212° Fahrenheit est devenu indis- 
pensable dans les villes, où les pauvres surtout peuvent le préparer sans au- 
cune difficulté ni grande dépense. 2° Que le lait pasteurisé à une tempéra- 
ture de 140° à 158° Fah. dans des bouteilles bien fermées, et pendant 15 mi- 
nutes, est encore préférable. Le lait ne change pas de gout et ne présente 
pas d’altération chimique, alors que cette température est suffisante pour dé- 
truire les microbes pothogènes et les bactéries de la fermentation lactique. 
Il faut cependant avouer avec Holt que le lait lorsqu'il est chauffé, subit des 
changements dans ses propriétés nutritives, d'autant plus marqués que la 
température est plus élevée et plus longtemps continuée. 3° Que le lait cru, 
lorsqu'il peut être obtenu pur, frais et indemne de toute souillure, est de 
beaucoup supérieur .à tous les autres. 4° Plusieurs grandes villes ont enfin 
réussi à s'approvisionner de lait cru, frais et pur. 5° Le public demande ce 
Jait de plus en plus. 6° Si la profession médicale veut s’en donner la peine, 
chaque ville peut se le procurer. 7° Chaque laitier devrait, d'après une loi, 
posséder une licence de la ville où il fournit du lait. Cette licence permet- 
trait à l'inspecteur de cette ville de surveiller la ferme, l’étable, et le trou- 
peau de vaches de tous les laitiers. Ces derniers devraient être obligés de 
faire subir l'épreuve de la tuberculine à chaque vache de leur troupeau. 


Doit-on faire bouillir le lait? W. B. Raxsom, Brit. Med. Journal, (analysé 
dans Monthly Cyclopædia, avril 1902). | 


Il est encore très difficile de prouver que le lait perd de ses propriétés nu- 
tritives lorsqu'il est chauffé à son point d'ébullition (110° centig. 233 Far.), 
ou à la température de l'eau bouillante (100 centig. 212 F.), pendant dix 
minutes ou un quart-d'heure. Il n'est pas non plus prouvé que ce lait bouilli, 
s’il est pris dans les 24 heures, peut causer le scorbut. On peut dire la meme 
chose pour le lait pasteurisé chauffé à 80° ou 85° F. Aucune de ces métho- 
des ne donne un lait tout a fait stérile; par contre toutes détruisent les 
microbes pathogènes (par exemple ceux de la tuberculose, du choléra, de la 
diphtérie, de la typhoide); et, si le lait conservé au froid est bu dans les 
douze heures après l'opération du chauffage, un petit nombre de spores seu- 
lement auront pu se développer. La pasteurisation offre probablement moins 
de garanties que le chauffage à 212° F. pendant 10 minutes, sans compter 
qu'elle est assez difficile à faire, relativement à la stérilisation au moyen des 
appareils de Soxhlet, etc. Au cours des épidémies pendant les chaleurs de 
l'été, le chauffage doit être prolongé pendant 30 minutes au moins, et le lait 
ainsi préparé, donné à l'enfant dans les quelques heures qui suivent. Il faut 
en effet se rappeler que les spores du bacillus sporogènes. enteriditis, que la 
stérilisation n’affecte pas, se développent assez rapidement. Il faut dans tous 
les cas que le lait, stérilisé. ou cru, soit bu aussi frais que possible afin de 
diminuer autant que possible la tendance à l'entérite; mais les enfants qui 
sont nourris avec le lait que l’on achète aujourd'hui dans les villes ne doi- 
vent pas le prendre cru à cause des dangers qu'il présente. 
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Les laits modifiés. Leur préparation. Leur rôle dans l'allaitement artificiel. 
Leurs avantages ot leurs dangers. (Fxtrait du Traité d'Hygiène rt de Patho- 
logie des nonrrissons et des enfants du premier âge, par le Dr H. px Rorns- 
CHILD. (1) 


Le succédané du lait de femme, aujourd'hui généralement adopté, lorsque 
l'allaitement au sein de la mère, ou d’une bonne nourrice, ne peut être mis 
a profit, est le lait de vache. C’est en 1889-90, que le lait stérilisé a. été, pour 
la première fois, mis à profit dans l'allaitement artificiel.” Ce premier pas 
vers le progrès, comme le remarque l’auteur, donne de très beaux résultats 
et déjà la mortalité par gastro-entérite devient moins grande. 


Mais on remarqua que les enfants ne supportaient pas toujours le lait sté- 
rilisé malgré la destruction des germes pathogènes. Les savants firent alors 
l'étude chimique comparative du lait de femme et du lait de vache. A vo- 
lume égal on trouva que ce dernier contenait à peu près 50% de matières 
albuminoïdes et 30% de sels minéraux de plus, et quelques grammes de ma- 
tière grasse de moins que le lait de femme. Or le tube digestif de l'enfant 
digére mal les substances albuminoides. 

De suite les chimistes commæncèrent à “hercher-les moyens de- modifier fe 
lait de vache pour le rendre aussi semblable que possible à celui de ia 
femme. Nous voyons alors surgir le simple coupage du lait de vache avec 
de l’eau; moyen insuffisant, et beaucoup moins précis que le lait humanisé 
de Vigier, celui de Backhans, de Geertner, le lait peptonisé de Budin et Mi- 
chel et enfin les “ milk laboratories de Gordon,” préconisés par Rocth et les 
pédiatres américains et canadiens. Nous en avons un à Montréal,rue Mans- 
field. Le lait vendu par ces derniers a l’inconvénient d’être d’un prix élevé. 

L'auteur croit que les Milk laboratories de Gordon auraient di: se borner 
à livrer à leur clientèle du lait intégral, recueilli et traité avec le maximum 
qu'à un certain point le lait frais, de façon à en faire un véritable produit 
de soins, soit à l’état frais, soit pasteurisé, soit stérilisé, et non pas “ s’at- 
tacher a la préparation des laits modifiés, transformant, altérant méme jus- 
qu’à un certain point le lait frais, de façon a en faire un véritable produit 
pharmaceutique, une véritable potion, contenant les éléments constitutifs du 
lait dans les proportions prescrites par les médecins. C'est à un gramme 
près que l’on dose la caséine, le sucre de lait, les sels et la matière grasse. 
Le lait modifié est ensuite reparti dans des flocons gradués représentant cha- 
cun une tétée. Puis il est pasteurisé à 75° F. ou stérilisé à 110° F. selon 
l'avis du médecin. Pour l’auteur, ces organisations ont les conséquences sui- 
vantes: 1° on favorise par trop l'allaitement artificiel au détriment de l'al- 
laitement au sein; 2° certains médecins, peu expérimentés sur cette ques- 
tion, formulent des mélanges qui ne conviennent pas à leurs petits malades 
et qui, trop riches ou trop pauvres en substances nutritives, déterminent des 
accidents souvent très graves; 3° la transformation d’un produit vivant et 
frais en un produit artificiel de conserve amène chez les enfants qui en sont 
alimentés des troubles sérieux tels que la maladie de Barlow (scorbut infan- 
tile) si fréquente aux Etats-Unis. 


En France c'est surtout le lait stérilisé que les médecins emploient. L’au- 
teur pense, que dans un avenir peu éloigné les laits modifiés cèderont la place 
au lait pur stérilisé. | 


(1) Doin, éditeur. ° 
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Le laft cru dans l'alimentation du nourrisson, Fiias Bartiey, M. D. 
(Pédiatrie, mai 1903.) 


L’auteur donne des chiffres statistiques démontrant que le lait stérilisé ou 
pasteurisé a donné plusieurs cas de scorbut, parce que tes procédés de 
cuisson détruisent plusieurs propriétés nutritives du lait de vache. 

La composition du lait est mieux connue maintenant. En outre des trois 
ou quatre éléments connus tels que crême, sucre de lait, caséine et seïs, il 
existe les corps suivants: lactoglobuline, albumose, peptone, nucléine, lécithi- 
ne, Citrate de calcium, un ferment qui digère les hydrocarbures et les matières 
azotées. Les effets de la chaleur sur ce mélange sont multiples et affectent 
presque tous ses constituants. Dans le lait de vache chauffé a 70° F., le lac- 
talbumine est précipité, le phosphate de calcium se décompose, la caséme 
moins assimilable, la lactose modifiée, la citrate de calcium est précipité (ce 
sel, pour plusieurs auteurs, aurait de très grandes propriétés antiscorbu- 
tiques), la matière grasse devient moins digestible, la lécithine et la nucléine 
deviennent non assimilables. Voila bien des changements survenus après une 
cuisson même rapide du lait de vache. Si on ajoute que la chimie a démon- 
tré que la composition des éléments du lait de vache: crème, lactose, caseine, 
etc, diffère beaucoup de celle du lait de femme, l’on comprendra combien il 
devient difficile de trouver un substitut au lait maternel. En outre de ces 
différences assez grandes entre ces deux laits, il faut tenir compte des chan- 
gements apportés au lait de vache par les microbes. 

Ces microbes amènent une décomposition telle du Jait que souvent elle suf- 
fit à expliquer les troubles intestinaux chez les enfants. La stérilisation di- 
rigée spécialement contre ces microbes n’a fas donné tous les résultats qu'on 
en attendait. Ceux qui ont étudié cette question sont arrivés à la conclu- 
sion que du lait de vache, cru et frais, lorsqu'il est possible de l’obtenir, est 
le meilleur aliment pour l'enfant. 

L'analyse bactériologique du lait est reconnue aujourd’hui comme le seul 
moyen de savoir s'il est frais. C’est encore le seul moyen de savoir si le lait 
est trait proprement et délivré avec soin. Le lait qui remplit toutes les pré- 
cautions de propriété ne doit pas contenir plus de 1,000 bactéries au centi- 
métre cube au moment de la traite. S'il est conservé et transporté à une 
température de 40° à 45° F., ce nombre n’augmente pas. Le lait que l'on 
achète aujourd’hui dans les épiceries contient jusqu’à 100,000 et même 500,- 
000 bactéries au centimètre cube. Il n'existe pas de procédés capables de 
rendre ce lait convenable pour les enfants. Le lait pur, propre. conservé à 
une température de 45° F. et pas plus vieux que 48 heures, est le seul ali- 
ment qui convient à l'enfant. 

Il faut cependant diluer ce lait durant les premiers mois de l’enfant. L’au- 
teur donne plusieurs formules pour faciliter la préparation de ce lait dilué 
au moyen de créme et de lait écrémé. _ 


J.-E. Dusé. 
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PHARMACOLGGIE 


Formulaire Thérapeutique 


TRAITEMENT DE L'HELMINTHIASE INTESTINALE.—Le traitement curatif ou 
évacuateur se double d’un traitement prophylactique. * 

B) Traitement curatif. — Il varie suivant la nature du parasite soupçonné 
ou découvert. 

1° Ascarides lombriçoïdes. — Dans le cas d’ascarides lombricoides, on s'a- 
dressera au semen-contra, que l’on donnera à la dose d'un a deux grammes. 
suivant l’âge, dans un peu de miel, le matin une heure avant le premier re- 
pas. Puis le lendemain matin, on prescrira le paquet suivant : 


Calomel.... .... .... .... ..…. dose eee ve. ff 
\ 4a 0 gr. 25 centig. ‘ 


mre } aa O gr. 15 centig. 


2° Oxyures vermiculaires. — Lors d’oxyures, pendant huit jours on don- 
nera tous les matins un lavement froid avec une infusion de fenouil, dans 
laquelle on aura ajouté deux cuillerées à soupe de glycérine. Tous les soirs, 
en couchant l'enfant, on introduira le supçositoire suivant, 


Calomel.... .... .... .... .... .... ........ O gr. 13 centig. 
Beurre de cacao... .... .... .... .... .... 2 grammes 


Pendant la journée, on introduira dans Vanus, assez profondément, gros 
comme un pois d’onguent napolitain. 

Puis, comme les oxyures siègent fréquennnent assez haut dans le gros in- 
testin, on administrera un antihelmintique par la voie gastrique, deux gram- 
mes de semen-contra, le matin à jeun. 

3° T'oenias. — Dans la première enfance, au-dessous de deux ans, il fau- 
dra se contenter comme tœnifuges des antihelminthiques tels que semen-con- 
tra, fenouil. Si l'enfant a plus de deux ans, on administrera le kousso, à la 
dose de six à huit grammes, en granulé, ou mêlé à de la confiture. La pel- 
[ctiérine, toxique pour les enfants, ne doit pas être prescrite. Par contre une 
bonne préparation pour les enfants, c'est l'extrait éthéré de fougère mâle, que 
l'on prescrira ainsi: 


Extrait éthéré de fougère male.... .... .... 3 grammes 
Sirop de menthe... .... 0... .... .... ........ 30 grammes 


a prendre, le matin à jeun, en deux fois à un quart d'heure d'intervalle. 


Mais il faut non seulement tuer ou engourdir le parasite, mais encore fe 
chasser de l'intestin: pour obtenir ce résultat, il est des règles très impor- 
tantes à connaitre et qu'il faut suivre sans hésitation. Un purgatif doit sui- 
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vre de près l'ingestion de l’antihekminthique. On prescrira ainsi vingt gram- 
mes d'huile de ricin à prendre une demi-heure après Y'absorption du.toenifuge. 
Puts on fera garder le repos au lit afin d'éviter les vertiges, les nausées qu’on 
observerait autrement. Pour éviter la fragmentation facile du tœnia au mo- 
ment de l'expulsion, l'enfant ira à la selle sur un vase plein d’eau tiède; la 
masse du ver sera ainsi soutenue par le diquide et le tiraillement sera moin- 
dre. On devra rechercher si la tête a été expulsée. : 

En cas d’insuccés, il faut attendre au moins six semaines avant de recom- 
mencer la médication. - 

B) Traitement prophylactique. — Les recommandations qui constituent 
cette partie du traitement ne sont pas inutiles à observer: la récidive de 
l'helminthiase. intestinale, si fréquente et si ennuyeuse pour l'enfant comme 
pour son médecin, tient à leur méconnaissance. 

1° Lombrics. — Les matières fécales chargées de ces vers devront être ou 
brulées ou désinfectées avec du sulfate de cuivre par exemple. Les enfants 
ne devront boire que de l'eau bouillie ou filtrée; si on donne des fruits crus 
ou des légumes crus ils devront être très soigneusement lavés. Il sera non 
moins utile de les empêcher de joucr avec le terreau de jardin, où les lom- 
brics s'accouplant et rampant aux heures fraiches de la journée, déposant 
leurs œufs. ae 

Oxyures. — Avec les oxyures, la récidive est fréquente; on fera une fot- 
lette soignée des mains, que les enfants portent si souvent à leur bouche et 
qui ont été infectées pendant les grattages. On prendra en plus toutes les 
précautions recommandées contre les lombrics. 

Toenias. — Le tœnia provenant souvent de la viande crue du bœuf, si on 
veut employer chez l’enfant cette thérapeutique par la viande crue, on pres- 
crira du mouton ou du veau. L'éloignement d'animaux, tels que le chien, 
susceptibles de porter le toenia, sera conseillé, tout au moins le traitement 


concomitant de l’animal. 
(AUSSET.) 


Nr 
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Les Dispousaires antituberculeux, par M. le Dr SamuxL Berxueim. (1 volume 
in-8*, de 110 pages, Rousse], éditeur, Paris.) 


, Cette intéressante monographie comprend 10 chapitres qui peuvent se résu- 
mer ainsi: ( 

Dans le ter chapitre l'auteur fait l'historique de la question. 

Dans ‘le 2e il expose le but du Dispensaife antituberculeux. “ Cette insti- 
tution sociale ne ressemble en rien à une polyclinique ou à un service de 
consultations des hôpitaux. Ce sont des établissements sanitaires, des postes- 
vigies installés dans les quartiers populeux des grandes villes, où les déshé- 
rités sont bien accueillis, bien soignés, bien assistés. A.tous ces malheureux 
on fournit gratuitement: médicaments, aliments, vêtements et secours en es- 
péces. Des crachoirs de he, des vases sanitaires, des antiseptiques leur 
sont délivrés. — On désinfecte régulièrement et méthodiquement a l'aldéhyde 
formique tous les logements -entachés de tuberculose. | 

3° Dans les dispensaires antituberculeux de l’œuvre de la Tuberculose Hu- 
maine, on forme encore l’éducation sanitaire du peuple par des causeries fa- 
milières, par des tracts répandus à profusion, par des brochures, par des con- 
férences publiques. Les tuberculeux qui se trouvent dans des conditions dé- 
fectueuses sont changés de local. Ceux qui n'ont aucune ressource ni sou- 
tien sont envoyés à la campagne et dans des sanatoria. 

4° La direction du dispensaire est si complexe par les multiples condi- 
tions qu’il doit remplir, que bien imprudent serait le médecin qui entrepren- 
drait un établissement semblable, sans en avoir fait un apprentissage sérieux 
de Ja tuberculose et surtout de la question pratique, sociale et administrative 
de la tuberculose. En cette matière on n’improvise rien. 

5° Le local du Dispensaire peut être très simple: une salle d'attente, un 
cabinet de consultations, une salle de chirurgie, une pharmacie, un laboratoire 
et une buanderie suffisent au pis aller. Néanmoins, cette installation si elle 
veut être complète seta plus compliquée. 

6° En attaquant le fléau si redoutable de tous côtés on peut obtenir de 
très brillants résultats. C’est ainsi que les prédisposés et surtout les jeunes 
enfants, si enclins à la tuberculose, peuvent être sauvegardés de la contagion. 
Les tuberculeux, atteints au premier degré, ont beaucoup de chance de gué- : 
rir de leur affection. Ceux du deuxième degré s'améliorent fréquemment. ° 
Les véritables phtisiques dont on ne veut nulle part, sont surveillés et placés 
dans des conditions telles qu'ils ne sont plus un danger social de contagion. 

7° Il n'y a aucun antagonisme entre le dispensaire et le sanatorium. Ce 
sont au contraire deux organisations sociales qui se completent mutuelle- 
ment. Le dispensaire, en accueillant tous les tuberculeux sans distinction, 
en les attirant meme, fait le tri de ces malades et adresse au sanatorium. les 
malades susceptibles de tirer un bénéfice d’une cure sanatoriale. Au retour 
de cette cure, le dispensaire reprend le sujet amélioré ou guéri, le surveille 
pour constater si cette amélioration se maintient. De plus le Dispensaire ne 
se préoccupe pas seulement du malade lui-même, mais il s'intéresse à sa si- 
tuation sociale, à sa : famille, à son entourage et à ses voisins. En un mot 
le dispensaire ne poursuit pas seulement un but médical et thérapeutique, 
mais il cherche encore à accomplir une véritable mission sociale et humani- 
taire. | 

8° C’est à cause de cette portée sociale du dispensaire que le médecin qui 
dirige un établissement semblable, doit en dehors de confrères distingués, 
zélés et dévoués à lasainte cause de la défense antituberculeuse, s'entourer 
de philanthropes, d’économistes et d’organisateurs désintéressés qui donne- 
-ront à l’œuvre une bonne administration, régulière, méthodique et ordonnée. 

9° La meilleure organisation sera fournie par des syndicats ouvriers, des 
unions professionnelles, des mutualités. Tous ces groupements, très impor- 
tants par leur nombre ont intérêt à seconder le médecin, seront sese meil- 
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leurs aides, ses plus précieux administrateurs. L'œuvre de la Tuberculose 
Humaine l'a bien compris en fondant successivement, la société antituber- 


culeuse des instituteurs de la Seine et l'union antituberculeuse des mutuali- | 


tés et des sociétés de prévoyance. 

10° Plus de deux années d'expérience ont démontré à l’auteur que les 
dispensaires antituberculeux bien compris, sagement dirigés, peuvent réaliser 
beaucoup, tant au point de vue de la guérison que de la prophylaxie de la 
tuberculose. 





L'administration intestinale des médicaments, par le Dr S. Berxnem. (1 volume 
de 96 pages, Maloine, éditeur, à Paris. Prix: 2 frs.) 


La plupart des médicaments sont difficilement administrés par da voie buc- 
cale a cause de l'intolérance de l’estomac pour les produits pharmaceutiques 
qui, eux-mêmes sont trop souvent altérés ou transformées par le suc gastri- 
que., Aussi l’auteur a-t-il recherché un moyen pratique d’enrobage des médi- 
caments pour que ces derniers passant dans l'estomac ne soient pas désa- 
grégés. 

De nombreuses expériences in-vitro et in-rizo, démontrent que les capsules 
de gélatine, les pilules ordinaires ou vernissées, les dragées, les produits gra- 
nulés, les pilules de kératine sont complètement dissous dans l'estomac: au- 
cune de ces préparations ne résiste, même pendant deux heures au suc gas- 
trique. Un grand nombre de capsules de gluten, du commerce, dont on a 
vanté faussement la résistance, n’ont pas triomphé de l'épreuve stomacale, 
M. Bernheim a expérimenté alors des globules enrolés avec un gluten spe- 
cial, chimiquement pur, et ces globules ont supporté le séjour dans l'estomac 
du chien, pendant 3, 4, 5, 6 et même 7 heures sans etre altérés. ‘Au con- 
traire, au contact du suc intestinal alcalin, ces globules glutinisés se ramol- 
lissent en trois ou quatre heures. se désagrègent et se vident. Pour que le 
médicament ne se répande pas subitement au contact de la muqueuse intes- 
tinale, l'agent médicamenteux est mélangé avec un produit résineux neutre 
sans action: l'assimilation du médicament est ainsi ralentie, graduelle et pro- 
gressive et n'offre aucun inconvénient pour la muqueuse intestinale elle-même. 

Il va sans dire que la durée normale de Ja digestion stomacale est de beau- 
coup inférieure au délai de résistance supporté par ees globules glutinisés et 
résineux. Mais qui peut plus. peut moins. M. Bernheim a expérimenté ce 
procédé chez un grand nombre de malades à troubles gastriques, et il a cons- 
taté que ce système d’enrobage rendait très facile l'administration des médi- 
caments les plus actifs, qui étaient ainsi tolérés. Le praticien appréciera 
certainement cette nouvelle méthode d'administration des médicaments. 

Il résulte de toutes ces expériences et les nombreuses observations clini- 
ques auxquelles a donné lieu l'emploi des médxaments glutinisés à exci- 
pient résineux, que l’enrobage de gluten est actuellement le mode d'enrobage 
le plus parfait pour préserver la muqueuse stomacale contre le contact irri- 
tant des médicaments et que l'excipient résineux assure le fractionnement 
physio'ogique des doses médicamenteuses ingérées. 


MÉMOIRES 





LE TRAITEMENT DU PIED BOT (') 
Par le docteur Oscar VULPIUS, 
Professeur de chirurgie à l'Université de Heidelberg, directeur d'une Clinique de chirurgie orthopédique. 


Messieurs, 


Pour éviter des répétitions j'ai jugé ‘bon de me borner à ne 
traiter spécialement qu'une partie du large domaine de la thé- 
rapie du pied bot, le pied bot acquis paralytique. 

Pourtant, je me crois obligé de vous exprimer succincte- 
ment mon avis sur le traitement du pied bot congénital, parce 
que mes expériences sur ce sujet sont assez étendues. Envi- 
ron 1,000 pieds bots ont passé par mes mains pendant ces dix 
dernières années: leur traitement m'a donné beaucoup de 
peine, mais en retour, beaucoup de satisfaction. 

Quand doit commencer le traitement ? 

Au commencement du deuxième mois: chez les enfants vi- 
goureux, même avant. 

Comment se fait le traitement? 

Aux 2e et 3e mots de la vie, redressement manuel une ou 
deux fois par jour: après, bandage de flanelle pendant quel- 
ques heures pour éviter l’amaigrissement. Voila la préparation 
lente pour le redressement modelant, qui, dans une ou plu- 
sieurs séances, complète la correction au 4e mois. Suit le pan- 
sement plâtré renouvelé quelquefois. 

Chez des enfants au-delà de 3 mots jusqu'à une année, le travail 
journalier préliminaire se fait pendant 14 jours. 

Chez des enfants plus âgés, le redressement modelant pe-~t 
réussir dans une séance. Dans les cas plus graves, il est pre- 
férable de l’achever en plusieurs séances. © 

Aussi chez des malades adultes, on doit absolument conimen- 
cer par le redressement, selon Lorenz, à la technique duquel 
je n'ai rien d'important à ajouter. 

En arrivant aux RÉSULTATS nous devons répondre à quel- 
ques questions: 


(1) Rapport présenté au Congrès International de Médecine, à Madrid, 1908, section de Pédiatrie. 
[ 
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1° Le procédé du redressement est-il vraiment NON SANGLANT ? 

Non: car il faut faire régulièrement la ténotomie du tendon 
d’Achille, dans quelques rares cas même, la ténotomie de l'apo- 
névrose plantaire. De plus, il peut se produire une déchirure 
inévitable de la plante. 

2° Le procédé est-il absolument SANS DANGER? 

Non: a) chez des enfants, j'ai vu deux fois immédiatement, 
ou quelques heures aprés le redressement se produire de gra- 
ves convulsions, heureusement sans issue fatale. Il s'agissait 
sans doute d'une embolie graisseuse. 

b) Malgré mes précautions et mon expérience. j'ai produit 
trois fractures de la jambe chez des enfants. 

c) Quelquefois le rachitisme, déjà existant, occasionnait une 
courbure sur les malléoles. Dans deux cas, le rachitisme s’est 
produit pendant le cours du pansement, les os de la jambe, 
privés d'activité, devenaient flexibles comme un caoutchouc. 

d) On ne peut pas toujours éviter non plus l'eschare, malgre 
les plus grandes précautions. Cet accident m'a causé dans qua- 
tre cas une inflammation phlegmoneuse et la nécrose de quel- 
ques os du pied. | 

3° Le redressement réussit-il toujours? | 

Non: la déformation grave du tarse, qui occasionnellement 
est plus accentuée chez le nouveau-né que chez un enfant plus 
agé, peut rendre impossible son redressement. On n’atteint la 
position plantigrade de l’avant-pied qu'en produisant une sub- 
luxation de celui-ci. Une pareille déformation du tarse ne 
donne pas l’abduction suffisante, mais offre aussi des obstacles 
insurmontables à la flexion dorsale, l’astragale, le calcanéum 
gardent leur position en équinisme. J'ajoute que quelquefois, 
malgré le redressement réussi, malgré le pansement bien fait. 
le maintien du pied devient impossible. Le petit pied échappe 
à chaque pansement, après un temps plus ou moins long. avec 
une facilité souvent incompréhensible. 

4° Dans la plus grande majorité des cas, le redressement et le 
maintien réussissent. Est-ce que le résultat atteint par cela équiv'aut 
à la restitution complète de l’état normal anatomique? 

Non: le pied quand même allongé par le redressement reste 
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un peu trop court. Le processus postérieur calcanéen reste 
souvent fixé en haut, le talon manque de noyau osseux. Quel- 
quefois il reste un peu de pied creux ou la plante est trop 
plate par excés de redressement. 

Surtout chez des individus plus agés, le tarse conserve a sa 
partie externe des restes de l'élargissement précédent. Régu- 
lièrement, enfin, il persiste un amaigrissement visible du mol- 
let. L/articulation du pietl montre assez souvent une raideur: 
partielle qui, chez les adultes, peut s'accentuer jusqu'à l’anky- 
lose. Enfin persiste quelquefois, surtout dans les cas de double 
difformité, une tendance a la rotation interne des jambes, qui 
est trés difficile a combattre. 

5° Le traitement post-opératoire peut-il sürament suppléer à ce 
qui manque? 

Non: le talon ne se laisse pas corriger plus tard, quoique 
ce défaut diminue un peu pendant la croissance. 

Un peu de pied creux, un pied plat léger ne génent pas. Le 
mollet reste un peu atrophié par le raccourcissement du calca- 
néum comme à la jambe du nègre. Le mollet peut pourtant 
atteindre la force normale. 

La raideur de l'articulation du pied, dans certaines limites, 
ne cause aucun trouble. La rotation interne persiste quelque- 
fois malgré des années de traitement. Dans des cas légers, si 
un traitement non-sanglant parait possible, j emploie un petit 
appareil, en fixant les pieds vêtus de souliers à lacets sur une 
planche. en abduction et en rotation externe. 

6° Le résultat partiel du redressement peut-il être transformé 
en un résultat complet et comment? 

a) Quand le calcanéum ne s’abaisse pas, on peut le mettre 
à jour et le tirer avec le crochet émoussé. 

b) Si le pied creux ne disparait pas, il faut faire la ténotomie 
plantaire. 

c) Si la flexion dorsale du pied ne peut pas être forcée. ou 
s'il y a une ankylose dans l'articulation du pied. 11 faut sup- 
primer le talus. 

d) Si le pied échappe toujours au pansement, ou si les mus- 
cles extenseurs abducteurs semblent être affaiblis. on peut 
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C'est-à-dire de la fonction des muscles extenseurs des orteils 
et des péroniers. | 

L'extenseur des orteils peut être remplacé par l'extenseur 
propre du gros orteil et par une partie du tibial antérieur. 
quelquefois même par une partie du tendon d'Achille. La res- 
titution des péroniers peut être faite par une partie du tendon 
d'Achille, par le fléchisseur des orteils ou même par le tibial 
postérieur. 

En faisant la transplantation on fait en même temps le rac- 
courcissement des tendons. 

Le résultat de notre opération est double: 

1° Le pied est retenu dans une position favorable par la 
tension des tendons et il est par cela protégé contre la réci- 
dive ; | 

2° Le pied regagne la faculté de se mouvoir activement. 

La restitution de la fonction normale devient d'autant plus 
parfaite que la paralysie était restreinte, elle peut devenir com- 
plète s’il n'y avait qu'un seul muscle détruit. 

Au-dessous de ces succès brillants. se trouvent les résultats 
médiocres à des degrés variés; nous voyons alors la flexion et 
l'extension du pied dans la direction normale entre 70 et 110°, 
la pronation et la supination sont restreintes. Moins il reste de 
musculature saine pour la transplantation, plus il faut se con- 
tenter de la fixation tendineuse seulement. Dans ce moment 
nous entrons dans un terrain neutre, qui nous amène à l'ar- 
throdése. 

Si tous les muscles d'une articulation sont paralysés. celle-ci 
devient ballante: et, a peu près le même état existe s’il n'y a 
que très peu de musculature active. Dans ces cas, la position 
normale obtenue par le redressement peut être retenu ou par 
le raccourcissement des tendons. par la fixation tendineuse, ou 
par l'arthrodèse. L'arthrodèse détruit définitivement une arti- 
culation saine: elle produit alors un nouvel état pathologique, 
l'ankylose. On ne doit l'employer que si toute espérance d'ob- 
tenir une mobilité active a disparu. Quand à l'articulation du 
pied, l’ankylose complète est un état peu favorable à la loco- 
motion. 
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Cependant ce doute théorique est diminué par deux circons- 
tances: 

1) L’arthrodese du pied ne produit pas pour la plupart une 
ankylose complète, mais elle permet toujours de petits mouve- 
ments qui facilitent la marche; 

2) L’articulation inférieure du pied remplace l'articulation 
supérieur ankylosée. Sa trop grande mobilité nécessite même 
quelquefois l’arthrodèse. 

L'arthrodèse serait inférieure à la fixation tendineuse si 
celle-ci donnait un résultat durable. Mais cela n'arrive pas tou- 
jours, les tendons pouvant s’allonger plus tard. En tous cas, 
nos expériences sur ce point ne sont pas encore certaines. 
Moi-meme j'incline absolument à l’arthrodèse dans les cas de 
paralyste complète et j'ajoute le raccourcissement des tendons. 
Dans les cas de paralysie partielle, avec des restes musculaires 
minimes, je préfère aussi l’arthrodése et je profite des muscles 
en ajoutant une petite transplantation. 

Jusque-là nous n'avons parlé que du traitement opératoire 
de la paralysie par la transplantation et par l’arthrodèse. 

Il faut dire que nous ‘pouvons aussi maintenir le pied bot 
redressé par des apparcols orthopédiques. La construction de ces 
appareils a été sans doute beaucoup améliorée par l’introduc- 
tion des écales. Les écales permettent une fixation sûre, ne nui- 
sent pas a la circulation, ou en tous cas moins que les anciens 
appareils à courroies. La construction des charnières règle la 
direction des mouvements et leur étendue. La traction de res- 
sorts en spirale ou d’élastiques remplace partiellement l’ab- 
sence de mouvements actifs. Mais l’appareil le mieux cons- 
truit reste toujours une charge désagréable. C'est pourquoi 
je tiens a ce qu'on ne l'emploie que dans le cas où le secours 
opératoire est impossible pour une cause quelconque. Et pour 
cette raison je ne donnerai pas de détails quant à leur cons- 
truction. 

Je termine en espérant vous avoir persuadé. autant qu'il 
m'est possible de le faire en langue étrangère, que le pied bot 
congénital et paralytique représente une diffornuté bien curable, 
quant à la forme et à la fonction du pied, avec les restrictions don: 
nées ci-dessus, restrictions qui sont plus appréciables pour l'anato- 
miste et le physiologrste que pour le malade lui-même. 


TRAITEMENT DES ARTHRITES TUBERCULEUSES PURULENTES 
PAR LA METHODE DE PHELPS 


Par le Dr H. GAUDIER, 
Professeur agrégé, Chirurgien de l'hôpital St-Sauveur de Lille. 





J'ai eu l’occasion, depuis plusieurs mois, de traiter dans mon 
service de chirurgie infantile, à Lille, un certain nombre d'ar- 
thrites tuberculeuses, par la méthode de PHELPs, le célèbre 
chirurgien-orthopédiste de New-York. Comme cette méthode 
m'a donné d'une façon générale des résultats fort satisfaisants, 
et que d’un autre côté, malgré les travaux d'un certain nombre 
de nos confrères, dont surtout Mencière (de Reims), elle n’est 
pas encore très connue, il m'a paru utile de la décrire aux lec- 
teurs de la Pédiatrie pratique. 

Essentiellement la méthode de Phelps consiste en l'ouverture 
large de l'articulation malade, suivie d'attouchements de tou- 
tes les parties malades, osseuses. cartilagineuses, molles, avec 
de l’acide phénique pur que l'on peut formuler ainsi: 


Cristaux d'acide phénique : 50 grammes. 
Glycérine, vuelques gouttes pour aider la dissolution. 


Pour favoriser la dissolution complète des cristaux, il faut 
plonger seulement le flacon dans de l'eau tiède, au bain-marie 
pendant quelques minutes. Au bout d'un temps très court. une 
minute ou deux. l’on enlève l'acide phénique par un lavage a 
l'alcool absolu (') et à l'eau phéniquée faible. C'est en 1900, 
au 13e Congrès International de Médecine, à Paris. que 
Phelps vint apporter les résultats de cette pratique spéciale. 
dans le traitement de soixante-dix cas d’arthrites tuberculeuses 
de la hanche. Mais déjà auparavant. en 1898 et en 1899, à | As- 
sociation américaine d'orthopédie. il avait signalé ses premiers 
résultats. | 

Dans son rapport de 1900. Phelps décrivait ainsi sa mé- 
thode: “ L'application consiste en ceci: la cavité de l’abcès 
‘est ouverte, l’orifice de la capsule est recherché et élargi. afin 
“de permettre l'exploration de l'articulation. S'il y a ostéite 
‘étendue, l'incision est prolongée, la capsule est ouverte sur 
“la moitié ou les deux tiers de sa circonférence, la tête du fé- 


(1) Powel, de New-York, a demontré que l'alcool atsolu jouissait de réelles propriétés antidatiques 
envers l'acide phenique pur. 
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“mur est luxée en dehors du cotyle; on fait largement usage 
“de la curette, puis la cavité est nettoyée au sublimé au mil- 
‘“‘liéme. On remplit alors l’articulation d’acide phénique pur. 
“Au bout d’une minute, la cavité est entièrement lavée avec 
“de l’alcool pur; puis l’alcool lui-mème est remplacé par une 
‘ solution phéniquée à 2%. 

“ Au lieu de tamponnier la plaie, de la suturer ou de la drai- 
‘ ner avec un tube de caoutchouc mou, je me sers de tubes de 
‘verre aussi larges que la cavité le permet, que je place dans 
“les parties déclives et que je fais aboutir à la peau. Les tubes 
“ne permettent pas seulement un drainage parfait, mais grace 
“à eux le chirurgien peut voir au jour le jour ce qui se passe 
“ dans l'articulation. Si la suppuration ou la maladie augmen- 
“tent, l'on peut faire le curettage au travers du large tube et 
“employer à nouveau l'acide phénique pur et l’alcool absolu. 
‘* Des tampons peuvent être introduits par le tube pour assu- 
“rer le parfait drainage de l'articulation. Les tubes varient 
“ d’un diamètre d'un demi-centimètre à quatre centimètres et 
‘demi. Ils sont de longueurs variables. Le tube doit être choi- 
‘si le plus large possible. a 

‘ On applique ensuite, pendant la durée du séjour au lit, une 
“extension de neuf a douze livres, aprés quoi le malade est 
“ renvoyé chez lui avec un appareil et des béquilles. Quand il 
“existe une lésion de l’acétabulum et surtout de la tête du fé- 
“mur, il vaut mieux réséquer le trochanter, parce que sa proé- 
‘“minence gêne le drainage de l’articulation... Si le grand tro- 
‘ chanter est très malade, je l’enléve toujours avec le col et la 
‘tête du fémur.” 

En général, la méthode de Phelps n'a pas été appliquée en 
France, du moins dans toute sa pureté, principalement en ce 
qui concerne le drainage aux tubes de verre. On a surtout 
employé les attouchements à l’acide phénique pur et à l'alcool, 
et Menciere a fait plus, comme nous le verrons tout à l'heure, 
il a taraudé les épiphyses et. par un procédé qui lui est pro- 
pre, il va déposer au centre, de l'acide phénique pur auquel il 
reconnait une action électwe sur le tissu osseux; il pratique, 
suivant son expression, de la phéno-puncture. 
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Voici comment j'ai adopté le procédé de Phelps à ma pra- 
tique hospitaliére: | 

Ouverture très large de l'articulation. Dans trois cas. il S agis- 
sait de coxalgies suppurées avec luxation pathologique de la 
tête dans la fosse iliaque: dans deux autres cas, d'arthrite sup- 
purée du genou et du coude. Dans ces cinq cas, l'ouverture de 
l'article était donc chose facile. Après l'ouverture, grand la- 
vage cde la cavité de l'abcès: ablation des séquestres. curettage 
le plus complet possible des fongosités: recherche des cla- 
piers; luxation des cxtrémités osseuses, pour bien les examiner, 
les cureter et au besoin en pratiquer très économiquement -des 
résections atypiques, portant soit sur la téte du fémur, le 
grand trochanter, ou sur les condyles fémoraux, le plateau ti- 
bial, mais en ne supprimant qu'à bon escient et ce qui ne peut 
visiblement ne pas étre conserve. 

Après assèchement de cette grande cavité, je procède aux attou- 
chements phéniqués. Je fais préparer deux récipients stériles, 
contenant l'un l'acide phénique pur liquide, l’autre l’alcool ab- 
solu. Des tampons de gaze hydrophile, montés sur des pinces 
longuettes et trempés dans l’acide ou dans Il’alcool, permettent 
de faire pénétrer partout et aussi profondément que possible 
le liquide que l'on veut employer, principalement au niveau 
du genou. Pour la hanche, je me suis aussi trés bien trouve 
de remplir la cavité avec la solution phéniquée, en ayant soin 
de placér le malade sur le côté pour transformer la brèche en 
un vrai puits et éviter ainsi l'écoulement de l'acide sur la peau 
environnante. 

Cette solution d'acide phénique pur est en effet horriblement 
caustique, et il faut préserver avec grand soin la peau du ma- 
lade et les mains de l'opérateur. On protège les mains par 
l'emploi de gants de caoutchouc et de pinces montées. On 
protège la peau par l'application de vaseline autour de la plaie 
et par un champ de compresses très hydrophiles qui boivent 
de suite les gouttelettes de liquide projeté pendant l'opération. 
Si d'ailleurs, malgré les précautions. il se produit quelques ba- 
vures du liquide, l'alcool est là tout prèt pour enlever l'excès 
d'acide et neutraliser ses effets corrosifs. 
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Combien de temps doit-on laisser l'acide en contact avec la 
plaie? Phelps disait une minute. J'estime, avec Mencière, que 
ce temps est très suffisant, surtout quand on remplit la cavité 
de liquide antiseptique. Si l'application se fait avec des tam- 
pons égouttés, elle peut être un peu prolongée, une minute et 
demie à deux minutes. 

Sous l'action de l'acide phénique, les chairs prennent une 
teinte grisätre, de chair lavée, qui noircit à la suite d'un con- 
tact un peu prolongé. S'il y avait du liquide dans la cavité, 
de larges gouttelettes huileuses montent à la surface, et le 
sang prend une apparence noire bitume et une consistance 
poisseuse. Après le lavage à l'alcool, les parties molles re- 
prennent une teinte rosée. et l'on est étonné de l'hémostase 
parfaite de la région. 

Au lieu de drainer comme le fait Phelps, je laisse la cavité 
largement béante, je bourre méthodiquement de gaze iodofor- 
mée, je rétrécis par un ou deux points de suture aux angles la 
grande plaie cutanée et, après avoir mis le membre en bonne 
position, j'applique une gouttière métallique pendant quelques 
jours. 

Il se produit en effet pendant une semaine un suintement 
considérable, qui exige de fréquents pansements. Quand ce 
suintement diminue, j'applique un appareil platré fenétré. 

Pendant les premiers jours du traitement, il faut surveiller 
attentivement les urines des malades, car il faut craindre, mal- 
gré les précautions prises, une intoxication phéniquée toujours 
possible chez des enfants aux reins quelquefois douteux. 

Le pansement est ensuite fait deux fois par semaines: il 
faut que par la vaste brèche restée béante par le pansement, 
le médecin puisse suivre la marche de l'affection et. comme 
l'indique si bien Phelps, curetter. au besoin faire de nouvelles 
applications d'acide phénique et d'alcool. Il faut noter ici ce 
fait intéressant que, pendant le cours du traitement. générale- 
ment les malades souffrent peu de l'application du caustique, 
et qu'il nest aucun besoin de les anesthésier pour cela. Quoi 
qu'il en soit, c’est surtout du pansement bien conduit que dé- 
pendra la guérison définitive: la cicatrisation devant se faire 
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du fond à la surface, la cicatrice définitive est déprimée, forme 
cul-de-poule pour l'articulation de la hanche, plus large pour 
l'articulation du genou. 

Mencière suit la même ligne de conduite dans le cas d’ar- 
thrites tuberculeuses à la période des abcès et des fistules; mais 
dans certains cas, et même à la période d'état, avant que les 
abcès ne se soient déclarés, il associe à la large ouverture de l’ar- 
ticulation et à son lavage à l'acide phénique pur le taraudage 
des épiphyses et le dépôt en leur centre d'acide phénique pur. 
Ce taraudage se fait au moyen d'une instrumentation un peu 
spéciale: mèche hélicoide pour traverser les épiphyses et créer 
tin tunnel osseux; pipette métallique chargée d'acide phénique 
et que l’on introduira dans le tunnel; petits tampons de ouate 
hydrophile montés sur de fins stylets et destinés à enlever 
l'excès d’acide; laveur métallique contenant de l'alcool pur et 
pèrmettant de.faire dans les canaux-osseux un grand lavage 
centralisateur, etc. 

Quels sont les résultats d'une pareille pratique ? 

Dans son rapport, Phelps concluait ainsi: ** Voyons mainte- 
“nant les résultats des soixante-dix opérations que j'ai faites. 
“Sur ces soixante-dix, j'aurais pratiqué dans ces dernières an- 
‘nées au moins cinquante résections. En réalité, sur ces 
“soixante-dix opérations, je n'ai pratiqué que vingt résections. 
“Dans tous les autres cas, l'articulation a été largement ou- 
‘verte et l'on a enlevé presque dans chaque cas les portions 
‘d'os ou de cartilage qui avaient été trouvés cariées. Quinze 
‘fois la tête du fémur était séparée du col et gisait comme 
‘un séquestre au milieu de l'articulation. Douze fois les abcès 
“avaient gagné la fosse iliaque, nécessistant une opération en 
“cet endroit. Deux fois l'abcès apparaissait en arrière dans 
‘le pli fessier. Quinze malades, soumis à la résection de la 
‘hanche, ont quitté l'hopital avec leur appareil un mois apres 
‘l'opération. trois sont partis au bout de deux mois, deux ont 
‘du subir des opérations secondaires... Dans tous les cas où 
* l'étendue des lésions ne nécessitait pas la résection, les ma- 
“lades ont pu quitter l'hôpital en moyenne trois semaines 
‘après l'opération avec un appareil et des béquilles. Les p'ales 
‘ étaient toutes bien fermées. Lorsque je compare ces résul- 





TRAITEMENT DES ARTHRITES TUBERCULEUSES 457 


“tats avec ceux que j'obtenais auparavant, je suis grandement 
‘réjoui... Mon opinion est que le traitement chirurgical, aidé 
“de l'acide phénique pur, est plus efficace que tous les autres 
‘ moyens qui me sont familiers pour la coxalgie.” 

Je ne connais pas la statistique de Mencière, ni les résultats 
de cette thérapeutique dans les mains de mes collègues qui se 
sont occupés de la question, mais voici pour quelques cas trai- 
tés dans mon service ce que j'ai observé. Il s'agissait. chez 
cing petits enfants, de cas limites: d'enfants entrant à l'hopi- 
tal avec un état général grave, de la fièvre, des lésions éten- 
dues, de vastes décollements, des fistules multiples, et chez qui 
l'on hésitait à pratiquer une intervention même minime et 
-pourtant nécessaire. | 

Dans un cas (coxalgie suppurée) l'enfant, tres affaiblie, sup- 
purant depuis longtemps, ne put résister au choc opératoire. si 
minime qu'il eut été. et mourut dans les vingt-quatre heures. 

Pour les autres: chute de la température, relèvement ra- 
pide de l’état général: deux faits, il est vrai, qui accompa- 
gnent généralement les autres méthodes et qui sont dus à la 
large ouverture de l'abcès et au drainage plus facile ainsi qu’à . 
l'antisepsie des foyers, mais là peut-être encore plus nets et 
plus précoces. Mäis ce qu'il y 4 de remarquable. et ce que le 
professeur Kirmisson avait bien signalé ('), c'est la cicatrisa- 
tion rapide de la grande cavité ainsi fermée, le bon aspect 
rouge des bourgeons charnus, l'insignifiance du suintement 
séro-purulent. 

Je n'ai malheureusement pas constaté la rapidité de guérison 
signalée par Phelps, et la guérison complète a pris chez tous 
les petits malades de trois à quatre mois et demi pour être 
complète. Mais, il faut bien le dire, les résultats sont su- 
perbes. Je ne vois pas que ce soit le drainage par tubes de 
verre qui puisse influencer cette plus ou moins grande rapi- 
dité de la guérison: on leur a même adressé le reproche d’être 
inutiles, encombrants, et de pouvoir retarder la cicatrisation. 
Quoi qu’il en soit, nous avons dans la méthode de Phelps, 
pure ou modifiée, un excellent moyen de traitement des ar- 
thrites tuberculeuses purulentes. Elle est simple. à la portée 
de tous et mérite par conséquent que le praticien l’essaie en sa 
pratique journalière. 

(1) Depuis la commnnication de M. Phelps, j'ai mis un tres grand nombre de foie ce procédé en 
nange. Je n'en ai vu jamais réaulter le moindre inconvénient. Il m'a semblé au contraire extrême. 


ment avantagenx pour réprimer les fongosites exubérantes et activer la ciratrisation. —Traité den 
difformités acquises, p. 21. 
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PATHOGENIE ET TRAITEMENT DE L’ECLAMPSIE PUERPERALE (') 


* Par E. BONNAIRE 
Professeur agrege à Université de Paris, Accoucheur de Lariboisiere. 





L’éclampsie est, encore a l’heure actuelle, une des plus re- 
doutables complications qui menacent les femmes au cours de 
l’état puerperal; aussi importe-t-1l de savoir lui opposer une 
thérapeutique active et rapidement instituée. Ce traitement, 
pour être rationnel, doit reposer sur les données de la patho- 
génie; aussi étudierai-je tout d’abord avec vous quelle est la 
nature de l’éclampsie. 

I. PATHOGENIE DE L'ÉCLAMPSIE. — En recherchant la ma- 
nière dont les anciens comprenaient la pathogénie de l'éclamp- 
sie, on retrouve le reflet des théories humorales et organi- 
cistes qui, tour à tour, se sont partagé la faveur des auteurs. 
Aristote, Hippocrate et Galien rattachent l'éclampsie à la sup- 
pression des règles, la femme étant empoisonnée par les pro- 
duits qu'éliminent habituellement les menstrues. Mauriceau, 
de La Motte, Dionis et Levret parlent de la pléthore sanguine 
inséparable de la grossesse. Puis viennent les résultats des au- 
topsies, et l’on voit éclore la longue liste des théories organi- 
cistes, chacun rapportant l’éclampsie à la lésion qu'il lui a été 
donné de rencontrer. C’est ainsi que Baudelocque, Bloch et 
Peter parlent de congestion cérébrale: Rosenstein, d’cedéme 
cérébral; Ollier, d’hydropisie ventriculaire; Traube et Ger- 
main Sée, d’anémie cérébrale. Toutes ces lésions sont des épi- 
phénomènes que les auteurs qui les ont décrites ont considé- 
rées à tort comme le point de départ de l'éclampsie. En 1840. 
Rayer, puis en 1843, Sever se rapprochent de la vérité en in- 
criminant le rein atteint de néphrite; l'éclampsie n'est autre, 
dans ces conditions, que l’urémie des femmes enceintes. Mais 
la néphrite peut faire défaut : Halbertsma invoque alors l'insuf- 
fisance de l’excrétion urinaire consécutive à l’hydronéphrose, 
hée à la compression des uretères par l’utérus gravide. Cette 


(1) L'importance du sujet et les dixcuasions qui eurent lien récemment ici nous engagent à reproduire 
en entier cette magnifique leçon que nons emprnntons an Progrès Médical de Paris.—N. D. L.R. . 
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théorie croule devant les constatations de Cruveilhier, qui dé- 
montre l'existence d'un degré plus ou moins prononcé d’hy- 
dronéphrose chez toute femme arrivée au terme de la gros- 
sesse. L'attention! étant attirée de ce côté, on recherche quelle 
est, dans l'urine, la matière capable d'amener, par sa rétention, 
des phénomènes d'intoxication. Wilson accuse l’urée et crée 
le mot “ urémie,’”’ mais Claude Bernard établit la parfaite ino- 
cuité de cette substancé: Frerichs pense alors à la rétention 
du carbonate d'ammoniaque; mais il en existe normalement 
dans le sérum sanguin. Schottin et Gübler placent la cause des 
convulsions dans la rétention de la totalité des matières extrac- 
tives que doit normalement éliminer le rein; c'est la théorie 
de l’uricémie; Peter se rapproche davantage de la conception 
généralement admise a cette heure en considérant l'éclampsie 
comme une véritable cause d’auto-typhysation de l'organisme. 
Avant lui, Siebold, cherchant dans un autre sens, avait pensé 
le premier au rôle que peut jouer le fonctionnement: vicieux 
du foie dans l'éclampsie. | 
* Théories actuelles. — L'anatomie pathologique étant recon- 
nue insuffisante à expliquer la nature de l'éctampsie, les mo- 
dernes se sont adressés à l'expérimentation. Et il convient 
de donner ici la première place au professeur Bouchard, dont 
les travaux sur les troubles de la nutrition et sur l'auto-intox- 
ication ont jeté une telle clarté sur la pathogénie de l'éclamp- 
sie. Cet auteur établit l'existence dans l'urine de deux poisons 
distincts, résultant de la désassimilation, phénomène plus mar- 
qué chez la femme enceinte qu'en dehors de la puerpéralité : 
si, pour une raison quelconque, la dépuration urinaire est 1n- 
suffisante, ces poisons s'accumulent dans l'organisme qu'ils 
intoxiquent. Ce fait est mis en évidence par la comparaison 
de la toxicité de l'urine et du sérum sanguin d'un même indi- 
vidu: s’il faut 45 cc. de l’urine d’un sujet vigoureux et bien 
portant, pour tuer un kilogramme de tissu, il en faut le dou- 
ble environ, soit 80 cc., pour atteindre le même résultat avec 
de l’urine d’une éclamptique. Si donc les urines d’une éclamp- 
tique contiennent moins de toxines, on doit. par contre. en 
trouver un excès dans le sang: et, en effet. Tarnier et Cham- 
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brelent, à la suite de Rummer, montrent qu'il suffit de 3 à 4 
cc. de sérum d’éclamptique pour tuer un kilogr, d'animal, alors 
que 10 cc. sont nécessaires, s'il s’agit du sérum d'un individu 
bien portant. De ces expériences parallèles, on peut tirer la 
conclusion suivante: l'urine étant hypotoxique, l'éclampsie 
est une uro-toxémue. 

Mais le rein n'est pas seul en cause, et souvent, en prati- 
quant l’autopsie d'une éclamptique, on trouve des lésions 
avancées du foie. Or cet organe étant le grand destructeur 
des poisons fabriqués dans l'organisme, ces lésions ont pour 
conséquence directe l'accumulation de toxines dans l'écono- 
mie. L’éclampsie est alors la traduction clinique de l’hépato-. 
toxémie. Du reste il y a, d'habitude, coincidence des lésions 
hépatiques et rénales, chacun de ces organes jouant, suivant 
les cas, le role principal. D'autre part, ces deux organes peu- 
vent être absolument normaux. Il faut alors rattacher les acci- 
dents convulsifs à une perversion générale de toutes les cel- 
lules, qui produisent plus de toxines qu’à l’état habituel, 
Si bien que le foie et le rein redeviennent insuffisants a 
détruire ou à éliminer cet excès de poisons; d'ailleurs, ces 
cytotoxines lèsent les parenchymes hépatique et rénal de telle 
sorte qu'à l’autopsie on trouve des lésions, récentes il est vrai, 
dans ces deux territoires, lésions secondaires à l’auto-intoxica- 
tion, alors que dans le premier cas elles étaient primitives. 

Tout organe peut du reste, dans certaines conditions, deve- 
nir le point de départ de l'intoxication gravidique: l'intestin, 
en particulier, se transforme sous l'influence de la constipa- 
tion en un véritable laboratoire où s’élaborent de grandes 
quantités de ptomaines qui de la vont empoisonner l’orga- 
nisme. À ce même point de vue il faut tenir compte de l’état 
de la cavité buccale qui, dans des conditions défectueuses d'hy- 
giène créées particulièrement par un mauvais entretien de l’ap- 
pareil dentaire, devient le siège d'une pullulation microbienne 
intense. La déglutition des ptomaines et toxines buccales 
peut, nous l'avons plusieurs fois constaté, être le point de dé- 
part d'une intoxication éclamptigène. On a pu incriminer au 
même titre beaucoup d'autres organes, tel que l'ovaire, dont 
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le corps jaune de la grossesse pourrait fournir des toxines spé- 
ciales. Ce fait est loin d'être démontré. Il n’en est pas de 
même en ce qui concerne le corps thyroïde, dont les rapports 
avec la grossesse sont connus depuis l'antiquité. J'ai présenté 
à la Société d’obstétrique de Paris, en 1897, une observation 
d'auto-intoxication gravidique causée par une hypertrophie à. 
marche rapide du corps thyroïde et qui se caractérisa par. des 
phénomènes d’ordre général assez graves pour me déterminer 
à interrompre la gestation. Le professeur Hergott signale en 
1901 un cas d’éclampsie chez une myxœdémateuse, il fait étu- 
dier par son élève Fruhinsholz cette même question de la thy- 
rotoxémie. 

De tout ce qui précède, nous sommes en droit de conclure 
que l’éclampsie est la traduction d’une auto-intoxication d’ori- 
gine maternelle. Mais des expériences plus récentes ne nous 
permettent plus d'admettre cette doctrine sans restriction. En 
1901, Schumacher voulant controler les expériences du Prof. 
Bouchard injecte à 167 lapines gravides de l’urine et du sé- 
rum provenant soit de femmes saines, soit d’éclamptiques, et 
il arrive ainsi à des résultats contradictoires. Il nous faut donc 
reconnaitre que la théorie d’auto-intoxication d’origine mater- 
nelle, pourtant si séduisante, est insuffisante à expliquer tous 
les cas d’éclampsie. + 

On chercha alors la cause des accidents du côté du produit 
-de conception. Cette nouvelle théorie née en Allemagne, a 
trouvé dans Fehling son premier défenseur, au Congrès de 
Giessen en 1901. On peut la résumer ainsi: le foetus fabrique 
des toxines qui, traversant. le placenta par exosmose, vont 
s’accumuler dans l’organisme maternel. Pour que ce fait soit 
possible, il faut que le sang maternel possède une densité su- 
périeure à celle du sang fœtal, opinion défendue par Schrader. 
Or, Halban a prouvé qu'il n’en était rien. D'autre part Füth 
et Kronig montrent que le sang du fœtus d’une mère éclamp- 
tique possède le même coefficient de toxicité que celui d'un 
foetus d'une mère saine. Ces constatations réduisent à néant 
l’opinion de Fehling. | 

Si l'on ne peut incriminer le fœtus, il n'en est peut-être pas 
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de même du placenta? Ainsi Alhfeld et Czempin considèrent- 
ils cet organe comme une glande, plus ou moins analogue au 
foie, destinée a détruire les toxines fœtales: s'il manque a 
cette tache, l’éclampsie peut éclater. Mais alors comment ex- 
pliquer l’absence de phénomènes convulsifs dans les cas d'al- 
tération du placenta, comme en prodmt la syphiis par 
exemple. 

Veit et Ehrlich proposent alors une autre explication: 
Schmorl avait montré qu’il se produit au cours de certaines 
attaques d’éclampsie des embolies parties du revêtement syn- 
cytial des villosités placentaires ou constituées même par des 
cellules déciduales bien différenciées dans les poumons des 
femmes enceintes; ces deux auteurs se demandent si ces mas- 
ses syncytiales ainsi lancées dans la circulation maternelle n'y 
déterminent pas une désorganisation spéciale, une hémolyse, 
amenant la formation de toxines supglémentaires dans le sang. 
Cette théorie expliquerait la plus brande rareté d'éclampsie 
chez les multipares, ces femmes ayant été en quelque sorte vac- 
cinées par les emibolies syncytiales, demeurées anodines, au 
cours de leurs grossesses antérieures. Ascoli reprend cette 
question à la fin de 1902: il injecte dans le péritoine de co- 
bayes ou de lapines, une macération de syncytium placentaire ; 
puis il inocule des lapines gravides avec le sérum de ces ani- 
maux, et arrive à déterminer ainsi des attaques d'éclampsie. 
Ces faits sont du plus haut intérêt, mais trop peu nombreux 
encore pour qu'on puisse en tirer des conclusions fermes. IIs 
présentent l'avantage de faire entrevoir la possibilité de la sé- 
rothérapie de l’éclampsie ? 

Près de ces théories rattachant l'éclampsie a une auto-intox- 
ication quelque soit son point d’origine, il en est d’autres qui 
rattachent cette maladie a une infection. Nombre d'auteurs 
ont recherché dans les différents organes de la mère et du.foe- 
tus les microbes qui pouvaient être en cause. C’est ainsi que 
Doléris trouve dans le sang et dans l’urine des microcoques 
particuliers. Emile Blanc et Faure recueillent dans l'urine un 
bacille spécial, en forme de bâtonnet étranglé en biscuit en son 
milieu; ce bacille inoculé à des lapines gravides provoquerait 
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des accès éclamptiques. Gerdes décrit un bacillus éclampsicc 
trouvé par lui sur des coupes de foie et de rein. D'autres ont 
accusé le staphylocoque. Sans doute, l’organisme d'une femme 
éclamptique, en raison de l'affaissement profond de ses moyens 
de défense se laisse facilement envahir par les microbes: pour 
ma part, j'ai eu l'occasion d'observer un fait d’altération pro- 
fonde du foie, consistant en un véritable emphysème surtout 
para-lobulaire: l'éclatement gazeux du foie est causé par l'en- 
vahissement de germes anaéorobies se produissant au cours 
de l’agonie. Mais ce n'est la qu'un épiphénomène, traduisant 
simplement la gêne des moyens de défense contre l'invasion 
microbienne d'un organisme préalablement intoxiqué. Aussi, 
les théories microbiennes sont-elles actuellement tombées dans 
l'oubli. Seul Stroganoff s'y rattache encore voulant faire de 
l'éclampsie une maladie épidéinique et contagieuse. 

Jetons maintenant un coup d'œil d'ensemble sur toutes ces 
hypothèses et toutes ces expériences et nous verrons qu'en 
résumé, l'éclampsie n'est autre que la conséquence d'une toxe- 
mie. Pour demeurer éclectiques, nous dirons que cel'e-ci peut 
elle-même provenir des sources les plus variées: elle dérive 
de la mère, du foetus; elle dérive des masses syncytiales ou 
peut-être des toxines microbiennes; il y a donc des éclamp- 
sies, de même qu'il y a des urémies. On s'est demandé pour- 
quoi l’auto-intoxication de la fin de la grossesse donnait lieu 
à des phénomènes convulsifs et se reproduisait suivant un 
type épileptiforme identique en tous les cas? Il semble que 
l'on puisse dans ces cas invoquer une prédisposition particu- 
lière préexistant à la grossesse. Féré et, plus récemment, 
Gloeckner considèrent comme nécessaire pour la production 
de l’éclampsie’ l'existence d'une tare nerveuse héréditaire. Et 
de fait, il existe des cas indiscutables d'éclampsie familiale : 
Elliot rapporte l'observation d'une mère morte éclamptique 
dont les quatre filles succombèrent à la même maladie ; Lœh- 
lein voit cette affection frapper une femme et ses deux sœurs. 
Enfin, il semble bien, comme l'ont prétendu Merimann et Co- 
hen, que la grossesse crée une irritabilité nerveuse toute par- 
ticulière, hypothèse qui était contrôlée en 1901 par les expé- 
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riences de Blumreich: injectant de la poudre de créatine dans 
la carotide de 7 lapines gravides et de 7 lapines en dehors 
de la gestation, il voit les accidents convulsifs éclater seule- 
ment chez les premières. 


* + * 


$ IL]. — TRAITEMENT DE L'ÉCLAMPSIE. — Maintenant que 
nous connaissons la nature de l’éclampsie, il va nous être pos- 
sible de diriger contre cette redoutable maladie une thérapeu- 
tique rationnelle. Jadis, l’empirisme seul dictait le traitement, 
et il est peu de sujets sur lesquels se soit plus aisément don- 
née cours l'imagination des auteurs. Tout a été proposé de- 
puis la poudre de bec de cigogne, la poudre de corail, la pou- 
dre de licorne, jusqu'aux sternutatoires et aux pédiluves! Bien 
des formules sont oubliées, celle par exemple de la poudre 
de la princesse de Kent, dont parle Levret. 

Certains traitaient l'éclampsie par d’abondantes tisanes: ils 
en tiraient de bons résultats, ne réalisaient-ils pas ainsi, en par- 
tie du moins, grâce à un véritable lavage, la désintoxication 
de l’organisme. Si maintenant nous quittons le domaine de 
l'histoire pour nous placer sur le terrain scientifique, nous 
pouvons diviser le traitement en deux parties: l’un est d'ordre 
médical, l’autre d'ordre obstétrical. 

1° Traitement médical. — S'il est bien de combattre les acci- 
dents déclarés, il est mieux encore de les prévenir; aussi ne 
saurait-On attacher trop d'importance à la prophylaxie de l'é- 
clampsie. Tout d'abord, il faudra déconseiller formellement 
la grossesse à toute femme présentant des signes évidents de 
néphrite. Toute femme enceinte doit se soumettre à une hy- 
giéne attentive: elle doit se garder du froid et du surmenage, 
car le premier congestionne les reins et trouble leur fonction 
éliminatrice, tandis que le second amène une production exa- 
gérée de toxines. On retranchera systématiquement de l’ali- 
mentation les aliments de haut goût, et spécialement les 
viandes faisandées. La boisson par excellence doit être le lait 
dont toute femme enceinte bien portante fera bien de prendre 
un litre par jour, à titre d'assurance contre l’albuminurie, 
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La 
même en dehors du moindre accident. L'état du tube digestif 
doit faire l’objet d’une surveillance toute spéciale: il faut veil- 
ler à l’antisepsie buccale, à l’entretien soigneux des pièces de 


prothèse dentaire. La femme doit avoir au moins une selle 


quotidienne et pour peu que les garde-robes présentent, de 
par un excès de fétidité, un caractère de fermentation anor- 
male, il est bon de la purger une ou deux fois par jour vers 
la fin de la grossesse. Il faut veiller également à l'état de la 
peau, le bon fonctionnement de cet émonctoire étant assuré 
par des bains au moins hebdomadaires. Mais toute l'attention 
du médecin sera surtout dirigée vers la surveillance des urines. 
C’est un devoir de conscience pour tous de pratiquer l’examen 
systématique et régulier de l’urine de toute femme en état de 
gestation, devoir urgent surtout lorsqu'il s’agit d'une primi- 
geste. Il faut faire connaître au public extra-médical toute la 
nécessité de cette analyse; je crois qu'il y aurait grand avan- 
tage à prendre à ce point de vue des mesures administratives 
de nature a ne laisser personne dans l’ignorance de notions 
aussi essentielles. Si l'analyse démontre la présence d’albu- 
mine, il faut immédiatement soumettre la femme au régime 
lacté absoslu. C'est là le moyen infaillible de prévenir l’é- 
clampsie; aussi Tarnier a-t-il pu formuler cette loi à laquelle 
on ne connaît pas d'exception: “ Toute femme albuminurique 
qui a pu suivre pendant 8 jours consécutifs le régime lacté absolu 
ne présentera pas d'accès d’éclampsie.” En même temps, on ten- 
tera de idésintoxiquer l’organisme, au moyen des diurétiques 
et des purgatifs salins. Les bains chauds, en favorisant l’ex- 
crétion sudorale et urinaire, trouvent ici leur emploi naturel. 
Supposons maintenant que la femme n'ait pu être soumise a 
cette surveillance. On peut être appelé a la soigner alors 
qu’il existe des phénomènes d’auto-intoxication de nature à 
faire craindre l’invasion immédiate d'accès éclamptiques. Lors 
de ces prodromes, c’est encore à la thérapeutique de désin- 
toxication qu'il faut avoir recours, en même temps que l’on 
cherche à calmer le système nerveux en administrant du chlo- 
ral. Bouchard a proposé le premier ce médicament qui, en de- 
hors de son rôle sédatif, possède un pouvoir antiseptique pré- 
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cieux. Il se dédouble en effet dans l’organisme en chloroforme 
et en acide formique. 

Malheureusement, il arrive que l’éclampsie éclate sans que 
rien ait pu faire préjuger de son éventuelle apparition. A l'oc- 
casion d’un coup de froid, d'un coup de fatigue, d’une simple 
indigestion, sans a'buminurie ni prodromes préalables, le mal 
éclate soudainement. C'est l'éclampsie par ictus. 

Dans ces cas. comme dans ceux où la thérapeutique a été 
trop tardivement mise en œuvre pour faire face aux prodro- 
mes, l'accès éclamptique éclate: que convient-il de faire? Au 
cours même de l'accès, veiller. préventivement à la production 
d'un petit traumatisme, la morsure de la largue, qui peut en- 
traîner des conséquences fatales par hémorrhagie de l'artère 
ranine. 

Pour cela, il convient de ‘aisser de côté l'usage d'écarteurs 
dentaires, tels que bouchons, tiges de bois, manches de cuil- 
ler, etc., pour s'en tenir au simple procédé de la compresse, 
indiqué par Tarnier: une compresse, et à son défaut un mor- 
ceau de linge quelconque, un mouchoir par exemple, est re- 
plié sur lui-même en longueur; on l'introduit tenu à deux 
mains à la façon d'un mors entre les arcades dentaires et on 
en rabat les deux chefs, en les dirigeant en bas et en arrière, 
de façon à emprisonner la langue dans le fer à cheval du 
maxillaire inférieur. 

. Au préalable, on aura eu soin de débarrasser la bouche de 
toute fausse dent ou de toute pièce de prothèse, dont la chute 
possible dans le larynx, (j’ai observé à la clinique un cas de ce 
genre) pourrait être cause d’asphyxie. Il est inutile de main- 
tenir la femme: elle ne tombera pas du lit; toute contention 
par force n'aurait d'autre résultat que de surexciter l’excita- 
bilité de son système nerveux. Il faut veiller, simplement, à 
ce qu’elle ne puisse pas se refroidir, et le mieux, dans ce but, 
est de la revêtir d'une longue et épaisse chemise de flanelle. 


* *X * 


Une fois l'accès terminé, tous les efforts du médecin doi- 


a 


vent tendre a en prévenir le retour et à le juguler dès sa pre- 
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mière manifestation. À ce point de vue, la thérapeutique doit 
Se proposer deux buts: la désintoxication de l’organisme et la 
sédation du systéme nerveux. 

Pour soustraire rapidement a Vorganisme une forte quantite 
de toxine, le mieux est de pratiquer la saignée. Depaul ‘pro- 
posait de retirer de 1.000 à 1,200 gr. de sang: c’est là une 
quantité un peu forte qui aurait pour conséquence d’affaiblir 
notamment l'organisme; du reste, la statistique de mortalité 
de Depaul était peu encourageante; aussi peut-on suivant le 
conseil de Tarnier se borner à une saignée de 300 à 500 gr. 
Le prof. Bouchard a du reste établi qu’une saignée de 320 gr. 
enlevait 5 centim. cubes de toxines. On peut ensuite rempla- 
cer la quantité de sang par son équivalence de sérum physiolo- 
gique dont on injecte de 300 à 500 gr. dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. Il ne faut pas pratiquer d’injection intra-vei- 
neuse, car on élèverait ainsi la pression sanguine qu'il y a 
avantage à abaisser ; on surmènerait le filtre rénal et, en outre, 
On risquerait de produire un cedéme pulmonaire emportant la 
femme en quelques instants. Pour nettoyer l'intestin encom- 
bré de produits mal désimégetés de par la grève du foie, il con- 
vient d’administrer un purgatif efficace: on peut faire usage 
d'une goutte d'huile de croton incorporée à une cuillerée a 
soupe d’huile de ricin (Tarnier). Les purgatifs salins sont peut- 
être préférables en raison de leur action cholagogue. On em- 
ploiera en même temps de grandes entéroclyses de sérum ar- 
tificiel. On s’efforcera d'assurer une diurèse abondante. Tar- 
nier, à ce propos, administrait la plus grande quantité possible 
de lait dans l'organisme en faisant usage au besoin de la sonde 
cesophagienne. Je préfère pour ma part, tant que la femme, 
est en état de mal, de la soumettre au régime hydrique ab- 
solu: pour cela je lui fais donner par jour 4 à 6 litres, mi- 
partie d’eau stérilisée, mi-partie d’eau de Vichy. Puis à ce ré- 
gime hydrique je substitue dès que la malade sort de son état 
de mal un régime hydrique mixte en faisant usage pour com- 
mencer de lait écrémé. Ce n’est qu’ultérieurement que l’on re- 
vient au lait pur. Pour aider aux combustions organiques et 
favoriser la désintoxication, on emploiera avec avantage les 
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inhalations d'oxygène dont Semmolk a vanté les bons résul- 
tats; l'oxygène favorise en effet la combustion des toxines. 
Je ne signalerai que pour mémoire les diaphorétiques: la pilo- 
carpine employée dans ce but a été cause de décès entre les 
mains de Sanger. Quelques statistiques de Mangiagali, entre 
autres, indiquent lés bons effets de l'administration du wvera- 
trum viride dans le but d’abaisser la pression sanguine. 

La sédation du système nerveux peut être assurée à l’aide 
de nombreux médicaments: c’est ainsi qu’à Berlin, Boll a con- 
seillé le bromure de potassium à la dose de 3 grammes admi- 
nistré par hypodermoclyse. Les accoucheurs allemands em- 
ploient également volontiers la morphine dont ils injectent de 
6 à 20 centigr. En France, nous demeurons en garde contre 
ce mode de traitement qui nous paraît dangereux étant don- 
née son action congestive sur le rein, organe spécialement at- 
teint dans l’éclampsie et nous nous en tenons de préférence 
à l’emploi du chloral et du chloroforme. Le chloral peut être 
administré soit par la voie buccale, mélangé au lait ou à l’eau, 
soit par la voie rectale en lavement {dans 100 gr. de lait addi- 
tionnés d’un jaune d'œuf). Certains auteurs vont jusqu'à des 
doses quotidiennes de 16 grammes; je préfère ne pas dépasser 

le maximum de 10 grammes; il m'est arrivé en présence d'é- 
tats comateux persistants, malgré l’amendement de tous les 
autres symptômes de l’éclampsie, de me demander, alors que 
le chloral avait été administré à larges doses, si l'intoxication 
médicamenteuse ne s'était pas substituée à l’auto-intoxication. 
Il en est de même du chloroforme, dont l’emploi a été préco- 
nisé par le prof. Bouchacourt: jadis, on l’administrait de façon 
discontinue pendant de longs laps de temps durant 12 heures 
consécutives, par exemple! On sait l’action élective de ce mé- 
dicament sur le foie (si manifeste chez le chien, par exemple) 
et il n’était pas rare de voir survenir un ictère, le plus sou- 
vent précurseur de la mort, à la suite de ces narcoses prolon- 
gées. A dire vrai, ce n’est guère qu’en présence de cas d’é- 
clampsie de haute gravité qu'on était amené à prolonger 
. ainsi l'administration du chloroforme, et ce que je vous ai dit 
des lésions du foie, suffirait à donner la raison de cet ictère. 


@ 
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Actuellement, on ne le donne que par doses fractionnées; dés 
que l’on prévoit un accès, cest4a-dire au morndre tressaille- 
ment des muscles de la face, l’assistant qui demeure de garde 
près de l’éclamptique lui administre une dose massive de chlo- 
roforme; on arrive ainsi a faire avorter les ‘accès, si bien 
qu’une éclamptique attentivement surveillée ne doit plus en 
présenter de complet. 

Pour résumer ce traitement médical, nous mentionnerons 
comme éléments fondamentaux: saignée et purgatif pour dé- 
sintoxiquer l'organisme: chloroforme pour faire avorter les 
accès: et, en même temps, à titre d'antitoxique interne, chlo- 
ral pour amener la sédation du système nerveux; régime hy- 
drique, alcalin, tant que dure l'état de mal. 


* *X * 


2° Traitement obstétrical. — Il ne suffit pas ‘en présence d'une 
éclamptique. de faire usage de la thérapeutique médicale: il 
faut, du moins dans certains cas, avoir recours à un traite- 
ment obstétrical. Si en effet l'éclampsie est le résultat d’une 
auto-intoxication gravidique, la grossesse se comportant ainsi 
comme une tumeur maligne, et les données actuelles ne per- 
mettent plus d’en douter. il est logique d'effectuer ou tout au 
moins de hater l'évacuation de l’utérus pour mettre fin aux ac- 
cidents éclamptiques. C’est là, Messieurs, une des questions 
les plus discutées de l’obstétrique, car elle est une des plus 
importantes. A ce point de vue, les auteurs peuvent se divi- 
ser en quatre groupes: les abstentionnistes, les intervention- 
nistes modérés, les interventionnistes résolus et les éclectiques. 
Parmi lés premiers, il faut placer Charpentier qui. rapporteur 
sur la question à l'Académie des sciences en 1893, puis au 
Congrès de Genève en 1896, compare la femme éclamptique à 
une tétanique et fait de cette affection, au point de vue de 
l'intervention obstétricale, un noli me tangere. Cet auteur se 
base sur cette constatation clinique que toute excitation por- 
tée sur les organes génitaux de l’éclamptique peut faire écla- 
ter les accès. Dans le camp des interventionnistes modérés, il 
convient de placer Paul Dubois, Cazeaux, Velpeau, Tarnier. 
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S'ils se refusent à provoquer le travail, ils dcceptent volon- 
tiers de l’accélérer en rompant par exemple les membranes 
prématurément, ou en terminant l’accouchement sitôt la dila- 
tation complète. Les interventionnistes proposent d’évacuer 
l'utérus systématiquement et en toute hâte, du produit de con- 
ception. Cette méthode n'est pas nouvelle: elle a été décrite 
jadis sous le nom d’accouchement forcé; actuellement, on la 
désigne sous le titre d’accouchement méthodiquement rapide. 
Stoltz, puis Chally Honoré s’en sont fait les premiers défen- 
seurs. Des critiques très violentes furent dirigées contre ce 
mode de traitement: on lui reprocha de traumatiser grave- 
ment les voies génitales, d’être la cause d’une excitation mé- 


dullaire intense et le point de départ d'infection puerpérale. 


Actuellement, grâce aux perfectionnements du mode opéra- 
toire, a l'emploi du chloroforme, qui fait disparaitre l’hyper- 
excitabilité éclamptigène et de l’asepsie, qui prévient l’infec- 
tion, ces reproches n’ont plus leur raison d’être; en Allema- 
gne, avec Dührsen, ainsi qu’en Italie, les interventionnistes a 
outrance sont de plus en plus nombreux. | 
Les éclectiques considèrent qu'on ne saurait appliquer le 
même mode de traitement.à tous les. cas d’éclampsie. .Je me 
range parmi eux, comme je l’ai indiqué en 1898, ainsi que 
dans les thèses de Mortagne (1897), de Félice (1902), Maury 
(1903). 
Voyons donc tout d’abord les résultats que donne l’accou- 
chement méthodiquement rapide. On peut dire qu'en moyen- 
ne, l’évacuation de l'utérus amène la cessation des accès dans 
50 pour 100 des cas. On a même cité des chiffres divers bien. 
supérieurs; c'est ainsi que Lohlein obtient 80 % de guérisons, 
Olshausen 85 %. et Dührrsen go %. Les statistiques de Zwei- 
fel, sont à ce point de vue, fort instructives. De 1887 à 1892, 
alors qu’il n'a recours qu’au traitement médical, il observe une 
mortalité par éclampsie de 31,6%; puis adopte l’accouche- 
ment forcé de 1892 à 1895, cette mortalité n’est plus que de 
15.5 %! Ferri, de Milan, sur 82 accouchements forcés, n’a eu 
que 6 morts, soit une proportion de 7 %, chiffre tout a fait 
exceptionnel. J’ai eu moi-même l’occasion de faire cette opé- 
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ration 4 fois chez des multipares avec deux décès. et 6 fois 
chez des primipares sans un échec. 

Les procédés d'accouchement méthodiquement rapide sont 
nombreux; on peut les ranger en 2 groupes. Les premiers 
sont les procédés sanglants: en 1872, Halbertsma pratique, le 
premier, l’opération césarienne dans l’éclampsie : en 1900, Hil- 
mann réunit 40 cas de la même opération avec une mortalité 
maternelle de 50 %, et une mortalité fœtale de 18 %. Ska!zau- 
drup, puis Dührssen, récemment, proposent d'opérer par la 
voie vaginale. Malgré les bons résultats obtenus.par ce der- 
nier auteur, cette manière de faire me parait dangereuse, ne 
füt-ce qu'en raison des hémorrhagies incoercibles qu'elle peut 
provoquer. 

Mieux vaut avoir recours aux procédés hon sanglants, c'est- 
a-dire à la dilatation du col sans incision. On s’est tout d'abord 
adressé au ballon dilatateur, soit au colpeurynter de Braun, 
soit au ballon de Champetier de Ribes. Ces appareils sont sou- 
vent difficiles à placer quand il s'agit d’une présentation du 
sommet engagé et ils risquent fort de faire remonter la tête 
fœtale et d'amener ainsi une présentation vicieuse. La dilata- 
tion instrumentale est actuellement tres en faveur en Allle- 
magne et en Italie: elle se fait principalement à l'aide du di- 
latateur de Bossi. Malgré les excellents résultats publiés a 
l'étranger nous n’avons pas accepté cette méthode qui repose 
sur la mise en jeu d'une puissance qui nous semble aveugle 
et nous préférons avoir recours à la dilatation manuelle. Le 
procédé uni-manuel qui consiste à introduire une main dispo- 
sée en cône, par des mouvements de vrille au travers de l'ori- 
- fice cervical, risque d'amener des déchirures du col. Aussi ai-je 
préconisé le procédé de dilatation bimanuelle qui depuis a été 
adopté par plusieurs accoucheurs, de France et de l'étranger. 
L’index de la main droite est d’abord introduit dans le canal 
cervical, puis l’index gauche accolé au premier par sa face dor- 
sale. Puis dès que l'ouverture le permet on introduit deux au- 
tres doigts et ainsi de suite jusqu'à ce que les 8 grands doigts 
soient en même temps dans le col. De cette façon on exerce 
un véritable massage périphérique que l’on ne cesse que lors- 
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que l’on atteint les parois latérales de l'excavation. Comme 
l’on fait usage ainsi des pulpes digitales, on contrôle facilement 
la marche de la dilatation, on agit sans a-coup, on perçoit la 
moindre ‘déchirure. Ce procédé permet d'obtenir une dilata- 
tion complète dans un temps qui varie suivant les cas de quel- 
ques minutes à une heure. ° 


* *X * 


Dans l’éclampsie, l'accouchement méthodiquement rapide 
comporte deux indications principales: l’une est fournie par 
l’état de la mère, chez laquelle l'éclampsie ne s'amende pas 
malgré l'emploi du traitement médical. L'autre est dictée par 
l’état de l’enfant: s'il est âgé de plus de 7 mois et demi, il 
faut le considérer comme pratiquement viable et ne pas le lais- 
ser séjourner dans un utérus où il pourri mourir d’intoxica- 
tion. 

Si la femme succombe, il faut encore essayer de sauver l’en- 
fant. On peut tenter dans ce but la césarienne, mais il Naut 
mieux avoir recours à l'accouchement forcé par les voies na- 
turelles, suivant l’exemple de Rigardaux, méthode qui porte, 
dans ce cas spécial, le nom de Rizzoli. Cette opération est 
alors particulièrement facile. Elle a de plus l'avantage d’être 
moins funeste que la césarienne dans les cas où la femme 
n'est qu’en état de mort apparente. Il faut savoir en effet que 
Ja mort’apparente n'est pas exceptionnelle au cours de l'é- 
clampsie: l’emploi de la respiration artificielle et au besoin 
du marteau de Mayor peuvent amener de véritables résurrec- 
tions, des guérisons qui semblent miraculeuses. 

Je dois, en terminant. vous signaler quelques points spé- 
ciaux qui se rattachent au traitement de l’éclampsie: tout d'a- 
bord il faut se méfier des antiseptiques: le sublimé, l’acide 
phénique, le biiodure de mercure doivent être absolument ban- 
nis chez toute albuminurique; on les remplacera par le per- 
manganate de potasse et l’eau oxygénée. Ensuite il faut se dé- 
fier tout particulièrement des hémorrhagies, ou de la possibi- 
lité d'une infection qui aurait une prise facile sur un terrain 
mis en état de moindre résistance par l’intoxication. 
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Nous devons nous demander en terminant: si la femme, au, 
sortir d’un coma éclamptique, est en mesure d’allaiter son en- 
fant. Pas plus que l’albuminurie, l’éclampsise ne constitue pas 
une contre-indication absolue à l'allaitement. Toutefois, il con- 
vient ici d'attendre plusieurs jours après guérison. On doit se 
garder de mettre l'enfant au sein avant que l’organisme ma- 
ternel ait eu le temps de se dépurer de ses toxines. Encore 
convient-il d'évacuer soigneusement au préalable les canaux 
galactophores du colostrum qui y. est accumulé, et qui pour- 
rait, datant de la période d’mtexication maternelle, devenir 
toxique pour le nouveau-né et entrainer des accidents convul- 
sifs. | 


ENDOMÉTRITE SEPTIQUE PUERPÉRALE 

INFORMATIONS CLINIQUES.—Une nouvelle accouchée, deux, 
trois ou quatre jours, Selon les cas, après la délivrance, accuse, 
au lieu du bien-être habituel qu'elle a jusqu'alors éprouvé, une 
sensation de malaise général, de la céphalalgie, quelques dou- 
leurs lombaires. La température, qui n'avait pas dépassé 37° 
à 37 5, monte à 37°8, 38, 38°5 et. quelquefois au-delà. Le 
pouls, qui était resté aux environs de 80 pulsations à la mi- 
nute, bat a 100, 110, 120. Le ventre est souple, bien que par- 
fois légérement ballonné. Le palper, pratiqué avec douceur, 
détermine de la douleur au niveau de l’utérus, surtout sur les 
bords. Dans certains cas, les lochies sont fétides. Dans la plu- 
part des cas, elles ne présentent pas de modifications sen- 
sibles. 

Cet ensemble symptomatique est caractéristique de l’endo- 
métrite septique puérpérale,:prentier degré de l'infection et source 
de toutes ses complications. 

INDICATIONS PATHOGENIQUES.—Les indications sont: 1° dé- 
barrasser la cavité utérine des caillots ou des débris membra- 
neux qui peuvent y être retenus et qui fournissent aux agents 
infectieux un milieu de culture favorable; 2° détruire, à l’aide 
d’un agent antiseptique, les microbes qui occupent les couches 
superficielles de la caduque; 3° au cas où ce traitement anti- 
septique serait insuffisant, détruire mécaniquement la caduque 
infiltrée par les agents infectieux. 

Il faut se rappeler qu’une intervention rapide est absolument 
nécessaire. Toute temporisation a pour résultat de permettre 
aux agents infectieux de pénétrer plus profondément et rend, 
par conséquent, la guérison plus difficile et le pronostic plus 
grave. 

TRAITEMENT. — Le traitement local prime le traitement gé- 
néral, qui: a- awesi sO importance. 

TRAITEMENT LOCAL. — Les interventions locales peuvent 
être isolées ou multiples. 

A. PREMIÈRE INTERVENTION. — a) Îl y a rétention. — Lors- 
qu'il y a rétention de débris membraneux ou que l'on soup- 
conne la présence dans l'utérus de caillots retenus, après avoir 
pratiqué soigneusement la désinfection de vos mains, mettez 
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la femme en position obstétricale, faites une toilette vulvaire 
complète: savonnage à l’eau chaude, après avoir coupé les 
poils vulvaires très courts ou les avoir rasés, irrigation abon- 
dante avec un liquide antiseptique (de préférence avec la solu- 
tion de sublimé à o gr. 50 centig. pour mille. La toilette vul- 
vaire sera suivie d’une injection vaginale de deux litres de solu- 
tion de sublimé 40 gr. 25 pour mille. Pendant l'injection, in- 
troduisez deux doigts dans le vagin et frottez-en les parois de 
façon à bien rincer toute la muqueuse. Relavez-vous les 
mains; puis, abaissant le fond de l’utérus à l'aide de la main 
gauche appuyant sur la paroi abdominale, introduisez l'index 
et le médius de la main droite dans le vagin et, de là, dans 
la cavité utérine. Si vous y trouvez des corps étrangers 
(caillots, débris membraneux), retirez-les et faites ensuite une 
rrt gation intra-utérine: | 

b)Iln'y a aucun motif de supposer une rétention. — La femme 
étant mise en position obstétricale, vous prenez les mêmes pré- 
cautions antiseptiques que ci-dessus, puis, sans exploration di- 
gitale préalable de la cavité utérine, vous pratiquez une injec- 
tion intra-utérine. 

Rappelez-vous que, pour être efficace, l'injection doit être assez 
abondante. Ne vous contentez donc pas d'injecter un litre ou 
deux dans la cavité utérine. Faites-y passer dix à douze litres 
de liquide antiseptique. L/injection doit être faite de telle fa- 
çon que le liquide irrigue complètement la surface interne de l'uté- 
rus. La sonde intra-utérine employée doit donc être percée 
de trois à quatre orifices de manière que le liquide puisse cou- 
ler dans toutes les directions. Les meilleures sondes intra- 
utérines sont: la sonde en verre de Tarnier et la sonde métal- 
lique de Pinard. Vous pouvez négliger les sondes à double 
courant et les sondes dilatatrices généralement moins com- 
modes et en tout cas inutiles. La sonde doit être introduité jus- 
qu'au fond de l'utérus. 

Le liquide employé doit avoir une action antiseptique sufisante. 
La solution de sublimé à o gr. 25 pour mille sera employée de 
préférence, ou la solution de bi-iodute à la même dose. Ce- 
pendant, dans les cas d’albuminurie, laissez de -côté ces solu- 
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tions trop toxiques et-employez la solution d aniodol a un. pour 
quatre mille, la solution de permanganate de potasse à un pour 
mille ou l'eau iodée selon la formu'e de Tarnier: 


Tonle ............ ...... 3 grammes 
Iodure de potassium. 6 ** 
Eau. 000829 9 0205096069 1,000 ee 


Vous pourrez également emplover l'hvpochlorite de chaux 
(deux cutllers à soupe de liqueur de Labarraque pour un litre 
d’eau), à condition que la solution soit fraichement préparée. 

Quand vous aurez utilisé une solution antiseptique toxique, 
terminez l'injection en faisant passer dans l'utérus deux litres d'eau 
bouillie, de façon a mettre la femme à. l'abri de tout risque 
d’empoisonnement. 

Rappelez-vous, enfin, que l'injection intra-utérine est une opéra- 
tion toute de délicatesse ct de douceur; que la sonde doit ètre in- 
troduite jusqu'au fond de Putérus sans la moindre violence: 
que, avant de pénétrer dans la cavité utérine, la sonde doit 
etre soigneusement purgée ‘d'air pour éviter l'entrée de l'air 
dans les sinus: que l’injection doit etre donnée sous farble 
pression (injecteur élevé à 25 ou 30 centimètres au-dessus du 
siège de la malade), pour éviter la pénétration du liquide in- 
jecté dans les veines utérines. 

B. INTERVENTIONS ULTÉRIEURES. — a) La température rege- . 
vient normale après la première injection intra-utérine.—Si le ther- 
momètre marque une température inférieure à 37°5, ne renou- 
velez pas l'injection intra-utérine. Donnez seulement, pendant 
deux ou trois jours, deux injections vaginales antiseptiques et 
surveillez attentivement la température pour faire sans tarder 
un nouveau lavage intra-utérin en cas d'hyperthermie. 

b) La.température a baissé sans revemr à la normale. — Don- 
nez deux fois par jour, matin et soir, une grande injection in- 
tra-utérine. Vous obtiendrez le plus souvent, en quarante-huit 
heures, la chute définitive de la température. __ 

c) La température reste aussi élevée qu'avant les injections intra- 
utérines ou continue à s'élever. —Dans ce cas, l'action des lavages 
intra-utérins est évidemment insuffisante. Il devient néces- 
saire de pratiquer le curettage. = 
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Curettage. — Faites le curettage, autant que possible, sans 
avoir recours à l’anesthésie chloroformique qui prédispose 
aux hémorrhagies. Servez-vous de larges curettes de Pinard 
et Wallich avec lesquelles vous éviterez les risques de perfora- 
tion utérine. Raclez bien toute la surface de l’utérus et en 
particulier les cornes utérines. Agissez énergiquement, mais 
Sans brusquerie et sans violence. Donnez ensuite une injection : 
intra-utérine chaude, écouvillonnez l’utérus et placez-y une 
forte mèche de gaze iodoformée que vous enleverez au bout 
de vingt-quatre heures. 

Lorsque les premiers symptomes de l'infection se montrent 
de très bonne heure, rappelez-vous que de curettage ne doit être 
pratiqué que trois jours au moins après l'accouchement si vous ne 
voulez pas risquer de déterminer la mort par entrée de l'air 
dans les veines (Pinard). 

Le curettage est contre-indiqué également dans les cas où 
_ il existe des localisations inflammatoires péri-utérines (pelvi- 
péritonite, salpingite, phlegmon du ligament large). Il ne 
pourrait avoir, dans ces cas, qu’une action nuisible en donnant 
un coup de fouet à ces lésions inflammatoires. 

C) DERNIÈRE INTERVENTION. — a) La température tombe dé- 
fmitivement à la normale.—Lorsque, après le curettage, la fièvre 
cesse, après avoir retiré la méche de gaze, vous ferez donner 
deux fois par jour des injections vaginales. 

b) La température s’abaisse progressivement. — Si c'est gra- 
duellement que baisse la température, administrez tous les 
jours une injection intra-utérine jusqu’au retour définitif de la 
température à la normale. ; 

c) La température continue à s'élever. — Si la fièvre persiste 
ou augmente, faites un nouveau curettage, après vous être assu- 
ré que l’hyperthermie n’est pas due à une localisation péri- 
utérine de l'infection ou à une phlébite. 

Si, après ce second curettage, la température reste élevée 
ou continue son ascension, vous avez affaire a une infection 
généralisée contre laquelle le traitement local devient impuis- 
Sant. 

TRAITEMENT GENERAL. — Le traitement général a pour but 
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de soutenir les forces de la malade, de faciliter l'élimination 
des toxines microbiennes. 

Alimentation. — Vous alimenterez la malade: lait, œufs, 
viandes grillées. | | 

Sommeil. — Vous procurerez le sommeil, s’il fait défaut ou 
est insuffisant, à l’aide du chloral ou de l'opium. 

Anémie. — Les injections hypodermiques de sérum artificiel 
vous rendront service, surtout chez les femmes anémiées par 
une hémorrhagie, à la fois comme tonique et comme diuré- 
tique. 

Coprostase. — Veillez à la liberté de l'intestin que vous en- 
tretiendrez par des laxatifs légers et par des lavements. 


M. Oui, 


Professeur agrégé à l'Université de Lille 


NOTE. — Notre Credo : les maladies se divisent en deux catégories : les #a/3- 
gnes et les bénignes. Quoique fassent les médecins, ils n’arriveront pas à trans- 
former en bénins les cas malins ; ceux-ci le seront toujours plus qu’eux. 


TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE 
Symptômes. — La quinte de la coqueluche est constituée par 
une série de petites aspirations saccadées, suivies d'une respi- 
ration longue, sifflante, rappelant le chant du coq, et se repro- 
duisant plusieurs fois de suite. Après la quinte, rejet des mu- 
cosités filantes, albumineuses. Le nombre de quintes varie de 
15, 20, 40, 60 par jour et plus dans les formes graves. 


Marche. — 1° Période prodromique: toux opiniatre, fièvre, 
ébauche de quintes d’une quinzaine de jours environ; 

2° Période d'état ou des quintes durant deux ou trois se- 
maines au plus; 


3° Période de déclin ou période catarrhale. La durée to- 
tale d'une coqueluche moyenne est de 40 à 60 jours, parfois 
beaucoup plus. 


Complications. — Ulcération du frein de la langue, vomisse- 
ments, hémorragie sous-conjonctivale, emphysème, spasme de 
la glotte, éclampsie, broncho-pneumonie, rougeole, diphtérie, 
tuberculose. , 


Traitement. — Repos a la chambre dés le début: vomitif 
(ipeca): 
1° Poudre d'ipeca sers sesscces- seccessssesene OMY. 50 Centigr. 
Sirop d'IPÉCA esse ceccecce soecee coseecccees vovoco see SO RTAIIMES. 


Une cuillerée à thé toutes les cinq minutes jusqu’à effet. 
On pourra renouveler tous les quatre ou cinq jonrs. 


2° La teinture de drosera trois fois par jour, dans une cuille- 
ree d’eau sucrée, ou de sirop de quinquina; chez un enfant de 
deux ans, dix gouttes; augmenter de deux gouttes par jour 
jusqu'à trente gouttes; continuer jusqu'à la disparition des 


quintes. 


ComBy, après chaque quinte, conseille de donner dix gouttes 
du mélange suivant: 
Teinture de belladone.............. conso cones essence . 


— = MACON ss. Serres vn 4& 10 grammes. 
\ — de grindelia robusta ..…............,..,...... 
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MaARFAN conseille l’une des deux formules suivantes: 


Antipyrine ........ccccesccseccsee oveseeee some cactecneseccees 3 grammes. 
Sirop de belladone ss 20  — 
Eau distillée ......................,... seones sevccees sescneees 100  — 


Une cuillerée à dessert contient o gr. 20 centig. d’antipyrine. 


Chez les enfants de moins de deux ans, per die de o gr. 20 
centig. à I gr. d’antipyrine. Après un an, la dose initiale est 
de 1 gramme (15 grains); la dose maxima 3 grammes, ou bien: 


Bromoforme.........… conso ner sonore ss sono oee DORE 7 grammes. 
Huile d'amandes douces .….............. essence o eee 3000 — 
Gomme arabique ......... sesso Leone dons acces serccsees 30 — 
Sirop de fleurs d’oranger.........« dasceces ons snosesmnene 40 — 
Eau distillée q. 8. pour... ss ss sorosencse 300 c.c. 


Chaque cuillerée à café contient quatre gouttes de bromoforme. 


Au-dessous de six mois, 2 à 3 gouttes par jour. 
De six mois à un an, 3 à 4 gouttes. 

Au-dessous de six ans, 4 gouttes par année d'âge. 
J. SIMON donne la préparation suivante: 


Teinture de belladone ............c0...cesccsees senosroee 


Alcoolature de racine d’aconit consonnes a4 5 grammes. 
Dix gouttes matin et soir. 
Sirop de tolu se. ve sescescsscevens seeees ses. | 
— de belladone co saeoeeee crecaroes a / aa 30 grammes. 
— de Codéine.........00- 20000 000808680809 ape eeseevese | 
Une cuillerée a café matin et soir chez les enfants au-dessus de 
2 ans. 
Les bains tièdes, les enveloppements humides jouent 
rôle important au point de vue hygiénique. 
L... 
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CLINIQUE ET PATHOLOGIE 


PAR 
E. SAINT-J ACQUES, RT B. BOURGEOIS, 
Agregé-Professeur d'Anatomie Pathologique, | Interne en chef de l'Hôte]-Dieu. 


I, REINFECTION SYPHILITIQUE. — II y a quelques semaines 
M. Gaucher présentait à la Société de Syphiligraphie de Paris 
une fillette de 12 ans, qui portait des syphilides érosives de 
l'anus ainsi qu’une éruption papuleuse sur le cou. On constata 
l'existence simultanée d’altérations rétiniennes spécifiques hé- 
réditaires et du strabisme. Malgré une recherche attentive, il 
ne fut trouvé aucune occasion de contagion. 

La mère est nettement spécifique et a fait plusieurs fausses 
couches. 

En face de ce cas de syphilis “ héréditaire,” présentant des 
lésions primaires de syphilis “ acquise,” le Prof. Fournier in- 
siste sur l'importance du cas. Bien que la preuve de la réin- 
fection chez cette enfant fasse défaut, — cette hypothèse ne 
saurait être mise de côté. ° 

Mais très caractéristiques sont les cas observés par le Prof. 
Ravasini, à sa clinique de Trieste, et rapportés dans le “ Bol- 
letino delle Malattet venere,“’ Rome, 1903. 

I. — Un homme contracte un chancre induré à 39 ans. En 
automne de 1886, il présente des plaques muqueuses puis une 
gomme du larynx. Traitement. — Indemne de tout accident 
jusqu’en 1901: soit donc 15 ans d’accalmie compléte. — En 
IQOI, il se présente de nouveau avec trois ulcérations dans le 
sillon balano-préputial: l’une à base indurée; les deux autres, 
molles, guérissent facilement. Pléiade ganglionnaire indolente 
aux deux aines. Huit semaines plus tard c’était typique et 
complet: plaques muqueuses de la gorge et roséole. Quelques 
mois après, iritis syphilitique caractéristique. 

IT. — Homme, 33 ans. Chancre en 1877, gommes ulcérées 
des jambes en 1889. Traitement par les injections de calomel 
et l’iod. pot. Trois ans de bonne santé, alors qu’en 1892 il est 
admis à l’hôpital pour une orchite blennorrhagique. Pendant 
qu'il est en cours de traitement, il développe un chancre dur; 
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cinq semaines plus tard la roséole, que précèdent de la cépha- 
lée et de la fièvre. Les plaques muqueuses ornementent les 
amygdales, l'anus et le scrotum. 

Ces deux cas ne sauraient être mis en doute, puisque c'est 
le même spécialiste qui observe l'infection première et est té- 
moin de la réinfection. 

D'ailleurs Tarnowski en a signalé 5 ou 6 cas sur 40,000 sy- 
philitiques; Neumann en a décrit 8 cas et Wracek 3. 


Tout ce qu'il faut pour convaincre et nous tenir l'œil au 


guet. 


+. 


IT. NÉCROSE TOTALE D'UN TESTICULE CONSECUTIVE AUX 
OREILLONS. — Stolz publie (in centralbl. fur Chir. n° 15, 1903) 
l'obsesrvation d’un jeune homme de 18 ans pris d'une orchite 
au cours d'une parotidite. Les symptômes aigus tombèrent, 
la tuméfaction diminua et le testicule se condensa graduelle- 
ment en une petite boule si dure et douloureuse qu'il fallut en 
faire l'ablation. L'examen microscopique montra une nécrose 
totale de l'organe: au centre, dégénérescence graisseuse des 
éléments cellulaires, tandis qu’à la périphérie il y avait une 
capsule de tissu en dégénérescence plutôt hyaline. 

Ce qu'il faut noter c'est la névrose simple, sans suppuration, 
consécutive à une inflammation de nature évidemment infec- 
tieuse. 

Ces complications testiculaires au cours des oreillons ne 
sont pas rares; et chez les femmes nous pouvons trouver la 
Ja cause de névralgies ovariennes ou de stérilité inexplicables 
qu'ailleurs. 


+++ 


Ill. L'ALBUMINE: sa VALEUR PATHOLOGIQUE. — Chacun 
de nous a parfois constaté la présence de l'albumine dans les 
urines, sans que pour cela nous ayons concuremment trouvé 
de symptômes généraux mauvais; et si dans tels cas, nous 
réexaminions l'urine après quelque temps, plus de traces d'al- 
bumine visibles. Si bien qu'il est à se demander si l'albumine 
a toujours une signification pathologique sérieuse. 
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Rapp (in Deulsetie mil. Zeits. de janv. 1903) étudie la ques- 
tion en détails et donne des conclusions aussi précises que plei- 
nes de renseignements. 

Beaucoup de personnes “ bien portantes,” dit-il, font de l'al- 
buminurie, qui est d’ailleurs favorisée par la station debout, le 
travail digestif, l’alimentation et les influences nerveuses. 

L’acide nitrique et la chaleur firent trouver a ‘Capitan des 
traces d'albumine chez 32 à 46% de personnes “ bien por- 
tantes.” 

Méfions nous du Tanret, soit dit en passant; ce réactif io- 
do-bichloruré est d’une délicatesse extrême. Il faut aupara- 
vant filtrer l’urine pour la débarrasser de la mucine, car cette 
substance albuminoide précipite par le Tanret. — De plus si 
après addition du Tanret, il y a un trouble, il faut chauffer à 
nouveau: la chaleur aidant à la dissolution des peptones pré- 
cipitées ici, tandis qu’au contraire l’albumine intensifiera ses 
Hocons. 

Rapp, qui fit plus de 1500 examens d'urine chez des jeunes 
gens, arrive aux mêmes conclusions que Capitan. Pour l'au- 
teur une urine albumineuse ne veut pas toujours dire maladie 
du rein. Tout spécialement entr’autre dans l’adolescence où 
chez les jeunes gens pales, lymphatiques, anémiés, elle est de 
fréquente occurrence. Chez ceux-ci, elle est généralement 
diurne, passagère ou plutôt intermittente, et semble recon- 
naître pour cause, l'anémie et une insuffisance circulatoire. 
C’est ainsi que chez un jeune homme de 24 ans, grand, lym- 
phatique, anémique, porteur d’un rein prolabé a droite, d’une 
pointe de hernie et d’une varicolèle à gauche, faisant de la 
phosphaturie, nous avons eu maintes fois occasion de consta- 
ter une albuminurie intermittente et variable, sans aucun 
symptôme urémique. Il n'avait d’ailleurs fait aucune maladie 
antérieure sérieuse. | 

Il est certain, en tout cas, que le rein peut filtrer beaucoup 
d'albumine sans que pour cela l’élimination de l'urée et des 
autres toxines urinaires soit entravée. Je n'en voudrais que 
cette preuve d'une malade de notre service à l'Hôtel-Dieu, 
qui, relevant d’une fièvre typhoide ayant suivi de quelques se- 


/ 


é 
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maines une attaque de variole, fut prise d’œdème aux yeux et 
aux pieds et de douleurs lombaires. L’albumine qui lors de son 
arrivée donnait 5 grammes au litre, monta graduellement à 34 
grammes au litre: tout près du maximum possible 50, puisque 
le sang ne contient que 5 % d’albumine. L’oedéme monta des 
jambes aux cuisses, à l’abdomen, au dos, à la figure et jus- 
qu'aux cheveux, si bien que la malade paraissait en érysipèle 
de la face. Notons que cet œdème était douloureux au point 
de nécessiter des cerceaux protecteurs pour les jambes. Ce 
fut la le “ seul” mauvais symptôme: ni céphalée, ni douleur 
épigastrique, ni nausée, ni troubles oculaires, rien. Pendant 
ce temps le rein donnait 1000, 1200, 1500 grammes d’urine par 
24 heures. 

La diète lactée, les diurétiques énergiques, les drastiques, 
n'avaient rien fait; trois bains turcs furent le point de départ 
d’une amélioration graduelle, et après quelques semaines la 
malade quittait, pour la campagne, avec un gramme cinquante 
d’albumine dans ses urines. Cette jeune personne, une cam- 
pagnarde, revue ces jours derniers, jouit d’une santé mérveil- 
leuse. Aucun malaise quelconque. 

L’albumine seule ne donne donc pas la clef du fonctionne- 
ment rénal. C’est à l’urée, à la toxicité de l’urine qu’il faut 
s'adresser. Voici un ‘cas corroborant ces dires et dont nous 
devons les détails à l’obligeance du Dr Cléroux: 


Madame X, 24 ans, primipare, enceinte de 5} mois, est prise d’indigestion à 
la suite d’un souper copieux : mal de tête violent, crampes à l’estomac, vomis- 
sements, puis deux heures après l’amblyopie subite et presque complète précède 
une attaque d’éclampsie qui se répète 16 fois dans les 24 heures. L'analyse des 
urines—dont la malade passe alors 500 gr. par 24 heures—donne un dosage de 
16 gr. d’albumine par litre. 

Quinze jours plus tard réapparaissent les crises et la malade convulse 8 fois 
dans la journée. Accouchée prématurément d’un fœtus mort, elle reste sacé- 
phalée, ses douleurs et son amblyopia toujours aussi complète. C’est à peine 
si elle peut distinguer la lumière de Lobscnrité. 

L'œdème des jambes, à pefne apparent lors des premières convülsiôhs, est 
maintenant considérable et remonte jusqu'à l’abdomen qui est noyé à son tour. 
C'est alors que Madame X est transportée à l'Hôtel-Dieu, dans le service de 
M. le Dr Cléroux. 

Pendant toute la maladie, la température se maintient entre 98° et 99°. Les 
urines, À 400 gr. par 24 heures pour les premiers jours, augmentent bientôt, et 
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sous l'influence des durétiques, atteignent 1800 à 1900 grammes avec une den- 
sité moyenne de 1014. L’albnmiue, à 16 grammes au début, n’a pas dépassé 4 
grammes par litre après l’arrivée à l'hôpital. L'#rée, considérablement dimi- 
nuée, variait entre 8 et même 7 grammes au litre, montrant ainsi une diminu- 
tion plus de 50 070. Et, remarque intéressante, le malaise et les troubles de Ja 
vue étaient plus marqués chaque fois que la quantité d’urée diminuait dans 
l’urine. 

Actuellement la malade, bien que conservant 2 grammes d’albumine au litre, 
s'améliore graduellement à mesure qu’augmente le percentage de l'urée. 


Il est évident que le système nerveux — soit par troubles 
vaso-moteurs, soit par quelqu’autre mécanisme — agit sur la 
sécrétion urinaire tant comme quantité que comme qualite. 
Dernièrement nous traitions une jeune malade très nerveuse 
qui fut prise tout a coup de suppression urinaire. Durant 
trois jours complets, puis un peu plus tard deux jours et demi 
elle fut en anurie absolue. Mon collègue, Alphonse Mercier, 
qui vit la malade, ne constata rien dans les antécédents pour 
expliquer une lésion rénale; d’ailleurs l’examen de l'urine 
avant comme après ne témoigna d’aucune trace d’albumine. 

Avec cela une constipation opiniatre, pas de vomissements. 
Mais en compensation des bouffées de congestion à la figure 
_ — subites et passagères: nerveuses — qui alternaient avec des 
transpirations des mains et des avant-bras trés nettes. 

Nous connaissons d’ailleurs l’anurie réflexe lors de calcul 

 rénal; — comme en sens contraire la prolyurie hystérique et 
épileptique. Voilà comme altération de quantité sous l'effet 
du système nerveux. 
: Comme exemple d’altération urinaire qualitative, voici une 
observation de Eagel, que nous empruntons au Berlin. Klein, 
Wochen, 1903. Homme, 22 ans, qui fait une chute de cheval, 
tombe sur la main, puis rebondissant va se frapper le côté 
droit postérieur du thorax sur un mur. Douleur au côté. Ex- 
térieurement rien à noter, pas de contusion ni d’ecchymose. 
L'examen des urines fit constater beaucoup d’albumine, un 
peu de sucre; au microscope pas de globules rouges du sang. 
Des examens répétés dans la suite ne firent jamais plus cons- 
tater d’albumine tandis que le sucre persista durant 4 se- 
maines. 
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‘En toute probabilité il faut rattacher cette albuminurie et 
cette glycosurie passagéres a la commotion nerveuse. Elles 
seraient de la méme famille que celles rencontrées a la suite 
des “railway spinc.” Qui de nous n’a rencontré le diabéto- 
nerveux, ou la glycosurie variable des névropathes, des con- 
gestions de cerveau. 

Pour nous résumer disons que: 

1° La présence de l’albumine dans lurine est chose anor- 
male; 

2° Qu'il faut en rechercher la cause avant de porter le pro- 
gnostic; 

3° Que, seule, passagére et intermittente, sans symptome 
urémique aucun, elle ne doit pas nous effrayer outre mesure; 

4° Que le dosage de l’urée est beaucoup plus important et 
est le seul moyen pour le praticien de corroborer la valeur du 
symptôme albuminurie. 


NOTE. — Le médetin qui s’en rapporte a la nature médicatrice n'accorde sa 
confiance ni à l'a/l/opathie nt à l'homaæopathie, mais à l’apathie ! 





FAITS DIVERS. — OBSERVATIONS CLINIQUES 

BILLETS DE BANQUE ET CONTAGION. — Je viens de lire dans 
un journal américain que le Conseil d’hygiéne de Cleveland a 
prévenu toutes les banques locales d'envoyer a Washington 
tous les billets de banque qu'ils ont en leur possession afin de 
les remplacer par des neufs. 

On craint -que les billets actuels aient été infectés par la 
variole. 

Voilà une mesure nouvelle dont l'originalité et l'importance 
ne manqueront pas d'attirer l'attention des hygiénistes de 
chaque pays. 

La question a été agitée à Montréal l’année dernière. Les 
banques ont approuvé l'idée émise par certains médecins de 
cette ville de détruire tous les vieux billets dont l'aspect est 
simplement repoussant. 

Il y a là, certainement un moyen de contagion certain que 
les pouvoirs publics pourraient faire disparaitre ou du moins 
atténuer. Avis aux intéressés. | 


* KOK 


L'ALCOOL, PRODUIT DE DISTILLATION DES MATIÈRES FÉ- 
CALES. — Un nouveau mode d'extraction de l’alcool. 

Au dernier Congrès des naturalistes, à Dresde, un savant 
a fait une communication dans laquelle 11 annonce qu'il a pu 
extraire des matières fécales solides de l’homme un alcool 
d'une valeur égale à l'alcool de pommes de terre, de grains et 
d'autres corps. 

L'auteur du procédé a pu extraire 80 grammes d'alcool de 
deux livres de matières fécales. On a pu retirer 9 litres d'alcool! 
de 250 livres environ, plus ou moins, de matières fécales, alors 
que la même quantité de pommes de terre ne donne que II 
litres 5 d’alcool. 

En soumettant la matière fécale à la distillation sèche, l’au- 
teur a pu en extraire des gaz combustibles—éclairage, etc.— 
un goudron spécial, et du coke utilisable, à part l'alcool retiré 
du liquide aqueux soumis à la distillation. 

C’est une industrie nouvelle qui prend naissance au fond 
d'une cornue de savant. Reste à savoir si le bénéfice de l’alcoo! 
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compensera les pertes éprouvées par l'agriculture qui utilise 
si bien cette excellente matière première. . - 


x + + 


LE CALOMEL DANS LA LITHIASE BILIAIRE ET L'ICTÈRE. — Un 
auteur autrichien, le prof. Zaccharigine prescrit le calomel à 
la dose de 5 centigrammes d'heure en heure; après la 4e ou 
se prise, il le donne toutes les deux heures jusqu’à apparition 
des selles molles, verdâtres caractéristiques. Après douze pri- 
ses, l’effet se fait sentir. I] donne une dose d’huile de ricin s'il 
n'y a pas eu d'effet purgatif. Il importe que le malade se gar- 
garise avec une solution de chlorate de potasse. 

Les douleurs cessent bientôt et l'appétit revient. 

Si les accidents se reproduisent, on institue le même traite- 
ment. L'auteur a institué ce traitement à dix reprises diffé- 
rentes, dans l’espace de deux mois, à une même personne at- 
teinte d’une crise rebelle de coliques hépatiques. Il faut, en 
même temps, éviter de prescrire une eau alcaline qui donne 
avec le calomel du bichlorure de mercure — très toxique (’). 


- ‘TRAITEMENT DU COUP DE CHALEUR. — Le prof. Combemale, 
de Lille, donne les indications thérapeutiques du coup de cha- 
leur. 

Les premiers soins consistent à désabiller le malade, l’éten- 
dre à l'ombre, appliquer des compresses froides sur la tête, 
promener de l’ammoniaque ou de l’éther sous les narines, faire 
des frictions sèches sur les bras et les jambes. 

Cas légers. — Lorsque le malade revient a lui, donner, par 
cuillerées, l’infusion suivante: 


Teinture de cannelle ........... ss ssrmsesmessssssssssee 10 grammes. 
Infusion de the ...........sccccscscecscnrecscnsisrssscevescsencucscs 20 — 
Café froid. 


Cas graves. — Aspersions d’eau froide sur fa figure; trac- 


Q) On a dejà émis des doutes sur ce point. —A. L. 
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tions rythmées de la langue, injections sous-cutanées d’é- 
ther (*). 
Dès que le malade se ressaisist, on lui donne des infusions 


de thé, de café avec quelques cuillerées à bouche de la potion 
suivante : 


Liqueur d’'Hoffmann .….............. soosse sosososcscscs 4 RTAMIMNES. 
Acétate d’ammoniaque ............... DOC Sores ccenoscesone 4 — 
Teinture de cannelle .... ............... AUDE veccecanccccrees » 5 — 
Hydrolate de mélisse (2) .................... son enecescecnesees 40 — 
Sirop de menthe...... sonne sosie ve enceveces cos s ee NYLITEEEEEE 30 — 
Eau... se esesceece vecsesccecceces eoceee sececcensecscenceeescens 40 — 

*x* *X * 


Il faut retarder le transport dans ces cas. 

Cas très graves. — Saignée de 200 grammes. 

Traitement consécutif. — Il faut suivre avec attention les 
mouvements du cœur et de la respiration; surveiller les 
émonctoires rénal et cutané et les favoriser par des sudorifi- 
ques, des diurétiques (le lait). 

On recherchera la cause originaire. 

Prophylaxie. — Eviter les marches au soleil ardent, sobriété 
en tout; repos régulier bien assuré. 


* * * 


LE FOETICIDE THERAPEUTIQUE. — Dans une lecon retentis- 
sante, le prof. Pinard avait émis l’opinion que les progrès de 
la chirurgie et de l’obstétrique lui avaient permis de formuler 
cet aphorisme que l'opération sur l’enfant vivant avait jécu. 
D'autre part, dans une autre leçon non moins retentissante il 
avait exprimé l’opinion que le médecin avait le droit de pra- 
tiquer une opération d'urgence sans le consentement du ma- 
lade ou de son entourage. ‘Cette opinion a soulevé de vives 
critiques. 

La question a été mise à l’étude devant la Société de Mé- 
decine légale de France qui a fait un rapport que je me fais 
un devoir d'analyser au bénéfice de chacun. 


(1) I1 faut les donner profondément afin d'éviter des escarres superficielles de la peau (1 ou 2 c.c.)— 
A. L. 


(2) Qu'on peut remplacer par un équivalent. —A. L. 
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Sur la question de savoir, au point de vue médico-légal, 
quelle responsabilité peut encourir le médecin en pratiquant 
une Opération chirurgicale, le rapport conclut comme suit: 

1° “ Le médecin ne peut encourir de responsabilité que dans 
les termes du droit commun (art. 1382 et 1383 code civil fran- 
Çais), c’est-à-dire s’il est possible de relever à sa charge une 
faute, une imprudence ou une négligence en dehors même de 
toute question scientifique.” 

2° “ Le médecin ne peut procéder à une opération quel- 
conque contre la volonté formelle d'un malade ayant toute sa 
connaissance. 

Toutefois, il peut se faire que dans le cas d’une urgence ex- 
ceptionnelle ou dans d'autres conditions qui sont impossibles 
à préciser, la conscience du médecin lui impose une interven- 
tion non consentie par le malade.” 

La discussion qui suit la lecture de ce paragraphe met en 
évidence le devoir du médecin dans les blessures artérielles, 
dans les cas de suicide. S’il est évident que, dans ces cas 
comme dans d’autres identiques, le devoir du médecin est tout 
tracé malgré la volonté du raalade. 

M. Pisqué estime qu’il est temps qu'une loi vienne tirer les 
chirurgiens d’embarras en dégageant une responsabilité qui, 
dans certaines circonstances, personne ne veut partager avec 
eux. — | 
Il rapporte l’observation d’un malade atteint d'une infiltra- 
tion urinaire mortelle et qui refusait, ainsi que sa femme, de 
se laisser opérer. Il demanda à l'administration publique de le 
couvrir, on ne lui donna aucune réponse et le malade mourut. 

M. Jaconny concède que le médecin ne puisse pas imposer 
une opération à un malade conscient qui la repousse; mais 
il est des cas où le médecin doit savoir accepter une responsa- 
bilité. 

3° “En cas d'inconscience du malade, la même règle géné- 
rale s'impose par rapport aux personnes ayant autorité légale 
sur lui, SAUF LES CAS DUNE URGENCE EXCEPTIONNELLE, OU 
d’autres conditions qui sont impossibles à prévoir et qui parais- 
sent devoir être ici plus nombreuses.” 
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— M. Constans fait remarquer que les cas visés par urgence 
exceptionnelle sont ceux où les personnes “ayant autorité lé- 
gale”” mues par des sentiments étrangers à l’humanité, si 
elles ont par exemple intérêt à laisser mourir le malade, refu- 
seront l’autorisation nécessaire au chirurgien. 

4° “Dans aucun cas le médecin ne peut être tenu à jsubs- 
tituer à une opération par lui proposée une autre opération 
exigée par le malade ou par les personnes ayant autorité lé- 
gale sur lui, si lui-même la juge dangereuse et inopportune. 
Le refus d'accepter une intervention dans les conditions par 
lui proposées le délie de toute obligation et de toute respon- 
sabilité quant aux conséquences de son abstention. L’huma- 
nité seule pourra lui faire un devoir d’intervenir.” 

— Cette derniére conclusion souléve une discussion qui 
n’est pas sans intérét de la part du prof. Budin. 

M. Budin signale quelques-unes des difficultés qui se pré- 
sentent dans la pratique des accouchements et qui concernent 
cette clause. 

Une femme a un bassin rétréci, elle est enceinte et ne peut 
accoucher par les voies naturelles. On lui propose une opéra- 
tion qui sauve l’enfant en faisant courir certains risques a la 
mère ; elle refuse. Doit-on la lui imposer?... Non, vous venez 
de le noter. 

Et M. Budin rapporte le cas d’un médecin catholique-étran- 
ger qui eut, comme cliente, un jour, une femme enceinte avec 
bassin très rétréci. Il proposa l'opération césarienne; elle re- 
fusa, voulant qu'on sacrifiat l’enfant. 

L'accoucheur refusa à son tour, attendant que l’enfant suc- 
combe pour pratiquer la perforation du crane. 

La mère et l’enfant moururent en même temps. 

Il alla consulter un évêque qui lui fit remarquer que, dans 
un cas de ce genre, “la femme mourant à cause de son en- 
fant pouvait être considérée comme en état de légitime dé- 
fense quand elle demandait du secours contre lui. L’embryo- 
tomie aurait pu être pratiquée sur l’enfant vivant.” 

Quant à imposer toute opération jugée nécessaire, contre 
la volonté du malade, le médecin doit être str qu'elle est la 
meilleure et la seule possible. Ce qui n’est pas toujours le cas. 
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Et M. Budin cite à l'appui plusieurs observations person- 
nelles. 

(a) Une femme ayant subi l’embryotomie céphalique pour 
bassin rétréci l’année auparavant, est admise avec l’entente 
qu’elle subira la symphyséotomie. Au dernier moment, d’ac- 
cord avec son mari, elle refuse. M. Budin tente une version 
par manœuvres internes et extrait un enfant vivant pesant 6 
livres. 

Etant devenue ne nouveau enceinte, par un accouchement 
prématuré, provoqué, elle mit au monde, spontanément, un 
enfant bien portant pesant 2,900 grammes. 

Elle avait eu raison, inconsciemment, de refuser l’opération 
antérieurement. 

“Le médecin, dit-il, n’a donc pas la certitude, quelque ins- 
truit qu’il puisse se croire, que l'opération qu’il conseille et 
qui fait courir des risques à la mère est la meilleure.” 

D'autre part, le médecin a parfaitement raison, souvent, de 
s'associer au désir des personnes qui veulent qu’on pratique 
lembryotomie. Et M. Budin rapporte le cas d’une femme a 
bassin très rétréci qui se présente une 1re fois à terme avec 
procidence du cordon. Embryotomie. Enceinte une 2e fois 
elle arrive en travail et refuse toute opération. La grossesse 
étant de 8 mois, on réussit à extraire un enfant vivant. 

Après recommandation, si elle devenait enceinte de nou- 
veau, de se présenter de bonne heure afin de provoquer l’ac- 
couchement prématuré, elle arrive quand même l’année sui- 
vante, à terme. 

Elle refuse toute opération. 

Avait-on le droit de ne pas intervenir et de l’exposer à mou- 
rir? C'était le fœtricide. 

M. Budin tente une application de forceps; l'enfant passe 
avec une fracture et enfoncement du frontal. Il vécut trois se- 
maines et il mourut d’un érysipèle. 

L'année suivante, la même femme enceinte, à terme, se 
présentait à la maternité. Il était évident qu’elle ne voulait 
pas avoir d'enfant; elle comptait sur l’embryotomie. 

L'enfant se présentant par les fesses étant mort subséquem- 
ment, la tête dernière passa sans difficulté. 
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“Tl faut donc, conclut le prof. Budin, tout en déclarant que 
le médecin ne peut opérér, malgré elle, une malade incons- 
ciente, lu: laisser la possibilité de prendre les résolutions que 
Sa conscience, à lui, lui dictera.” 

— Ces conclusions ont une importance médico-légale con- 
sidérable. | 

‘ Désormais, conclut le rapport, les médecins pourront in- 
voquer les conclusions émises par la Société de Médecine lé- 


gale, dans les cas, heureusement rares où ils auraient à justi- 


fier devant les tribunaux d'une intervention opératoire chirur- 
gicale ou obstétricale, accomplie paf eux dans des circonstan- 
ces difficiles au point de vue de la responsabilité à encourir, 
où ils ne se seraient inspirés pour agir que de la voix de leur 
conscience.” 

— I] serait désirable que les médecins au Canada sachent se 
protéger de cette façon. (1) 


~= 


x K * 


INJECTIONS DE SERUM GELATINE. — Dans un des derniers 
numéros de l'UNION MEDICALE, je donnais un compte-rendu 
de la discussion qui eut lieu a l’Académie de Médecine sur ce 
sujet. L’importance de la question avait permis de référer la 
chose a une commission spéciale chargée de faire rapport. 

M. Chauffard, rapporteur, lit les conclusions d’un rapport 
adopté par la commission. 

“Les solutions de gélatine devront être titrées à I ou 2 p. 
100 de gélatine dans une solution de sérum chloruré sodique 
à 7 p. 1000. Le sérum devra être réparti en flacons de 150 
centimètres cubes (5 onces) et stérilisé à la vapeur d’eau sous 
pression, à 115° C. pendant trerte minutes.” . 

L'Académie a adopté cette conclusion. 

Nous pourrons nous-mêmes en faire ici notre profit, car 
quelques-uns de mes confrères ont enrégistré des accidents 
graves imputables au mode de préparation. 


(1) Il n'y a qu'un seul moyen : la formation d'un syndicat. Suggestion proposée par l'un de nous 
e docteur Dubé. 


. 4 
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RESULTATS DU TRAITEMENT, DANS LES SANATORIA, DE LA 
PHTISIE PULMONAIRE. — À cette heure où il est question au 
Canada d'un sanatorium pour les tuberculeux indigents prin- 
cipalement, il est intéressant de connaitre les résultats acquis 
d'une telle cure. 

.Engelman a réuni dans une statistique tous les cas traités 
du commencement de 1899 au milieu de 1900 dans les 49 sana- 
toria d'Allemagne. - 

6,273 malades ont été soignés dont 227 firent deux séjours 
dans ces établissements: la durée moyenne du traitement fut 
de 92,4 jours: l'augmentation du poids. quand elle s'est mani- 
festée, atteignit 5 kg. 8 en moyenne. 

Plus d’un tiers de ces-cas appartenait au premier degré de 
la maladie. 

Une amélioration a été observée dans 88 p. 100 des cas, la 
guérison 7,40 p. 100. Les bacilles ont été reconnus à l’entrée 
chez 51 p. 100 à la sortie chez 40 p. 100 des malades. 

67 p. 100 des malades sortis ont repris leurs occupations 
antérieures entièrement, 15 p. 100 partiellement, 77 p. 100 ne 
purent travailler, et 7 p. 100 changèrent de profession. Les 
résultats de cette période sont de 3 p. 100 supérieurs à ceux 
de la période précédente. Six mois après l’exéat, les 4/5 des 
sujets travaillaient encore. 

Les résultats immédiats sont donc incontestablement satis- 
faisants, malheureusement le bénéfice obtenu ne se maintient 
pas indéfiniment. ° 

Parmi les malades anciennement traités, on canstate en ef- 
fet, au bout de quatre ans, quatre cinquiémes de décés ou d’in- 
capacité de travail absolue. La proportion commence a se 
renverser vers la fin de la deuxième année après l’exéat. 

Parmi les sujets sorti avec capacité de travail complète, la 
diminution de la capacité au travail ne devient marquée qu’au 
bout de trois à quatre ans. Pour les malades au premier de- 
gré la proportion est alors de 45 p. 100. 


FAITS DIVERS ET OBSERVATIONS CLINIQUES 495 


M. Engelman voudrait que l'on n’admit dans les sénatoria 
que les malades au premier degré. En effet, on ne saurait 
compter que sur une guérison au point de vue social et non au point 
de vue scientifique, puisque presque tous les malades présen- 
tent encore des bacilles à la sortie. Enfin, la capacité de tra- 
vail ne se maintient, à la fin de la quatrième année après la 
sortie, que pour un quart environ des sujets traités. 


COLIQUE SATURNINE GUÉRIE PAR L'HUILE D'OLIVES. — Le 
docteur Duplant, de Lyon (*), rapporte l'observation d’un vi- 
trier encadreur souffrant horriblement d'intoxication satur- 
nine à la suite de la manipulation prolongée du mastic. 

Tous les traitements classiques (eau chloroformée, potion 
de Rivières, glace, limonade, belladone, morphine), ayant 
échoué, Duplant eut recours à l'huile d'olives ingérée par quarts 
de verre. Les vomissements cessèrent et, deux heures après, le 
soulagement était réel. Dans la soirée, il eut une selle. 

Les douleurs ayant repris la nuit, elles cédèrent à une nou- 
velle dose d'huile d'olives. Le malade fut désormais guéri et 
il reprit ses Occupations. 

L'huile d'olive est donc indiquée a cause de son action bien- 
faisante qui fait cesser le spasme des muscles de l'abdomen et 
des fibres lisses de l'intestin que l’on rencontre dans la co- 
lique saturnine. 

Son action, ici, est semblable à celle qu'elle exerce dans la 
colique hépatique où elle supprime le spasme cholédoque. 


*x *X x 


L'INTERVENTION DANS L'APPENDICITE. — M. Gallet, au Con- 
grès belge de chirurgie, le 8 septembre 1902, a réuni dans le 
tableau synoptique suivant les indications opératoires de l’ap- 
pendicite : 


(1) Voir Lyon Médical, 3 juillet 1908. 
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VARIÉTÉS | QUAND FAUT-IL COMMENT FAUT-IL 
D'APPENDICITE. | INTERVENIR ? INTERVENIR ? 
— | — — 

I, — Appendicite prise | Immédiatement. A. — Laparotomie (in- 
au début, dans les vingt- | cision de Jalaguier), ré- 
quatre heures. section de l’appendice ; 

pas de drainage. 


B. — Laparotomie, si 
| difficultés par suite d’ad- 
' hérences résultant de cri- 

ses antérieures ; pas de 
résection;  tamponne- 
ment ; 

II. — Appendicite avec: 1.— Attendre, à moins; A. — Favoriser la teu- 
péritonite localisée (for-: de se trouver en présence | dance à l’enkystement et 
me la plus fréquemment de symptômes qui déno-|à la résolution par un 
observée. ‘tent la présence d’un | traitement médical. 

foyer nettement purulent, . — Laparotomie (in- 
ou qui font craindre aicision de Roux ou de 
l’observateur une propa-' Mac Burney), ouverture 
gation péritonéale. Alors! de l’abcès. Ne pas recher- 
(2) intervenir immédia-' cher l’appendice, le résé- 


t 


tement. ‘quer s'il se présente. 
Drainage. 
III. — Péritonite géné-| Immédiatement. Ouverture et drainage 
néralisée. des divers foyers. 
IV. — Péritonite septi-; Ininédiatement. _ Incisions multiples de 
que diffuse. Ja cavité abdominale. 


| Drainage. Lavage perma- 
|nent de la cavité à l’eau 
| oxygénée. 

V. — Appendicite à| Conseiller sans cesse} Attendre que l'appen- 
froid. l'intervention. | dicite soit refroidie. La- 
parotomie (Jalaguier), ré- 
section de l'appendice. 
Pas de drainage, s’atten- 
dre parfois à des difhicui- 
tés, résultant des reli- 
uats d’adhérences et de 

tissus inflammatoires. 


X *X * 


LE BLEU DE METHYLENE DANS L'ENTÉRITE ULCEREUSE DES 
TUBERCULEUX. M. Rénon, a la Société de thérapeutique, 
vient de mettre en évidence les propriétés spéciales du bleu 
de méthylène dans l’entérite tuberculeuse. 

I a donné le bleu de méthylène à un bon nombre de phti- 
siques atteints de diarrhée intense, incoercible, avec un résul- 
tat favorable dans les quatre cinquièmes des cas. 

Ii donne les cachets suivants: 





Bleu de méthylène..…... ....ccccessccccececececscceres somcoens O gr. 15 centig. 
Lactose ............... nes essess ccccoeces esoosose ve RTE su. O gr. 60 — 


- —fle 
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ou bien : 


Bleu de mÉthylène. see esse cossesessserers O BT, 20 — 
Lactose C00: 00 conne 00000000 2000500 00 200000 000 veccsccesesesccoess O gr. 80 — 


Pour un cachet a prendre une fois par jour. 


ourbien : 
Bleu de méthylène..….......... ss. ss sers © RIT. OS — 
Lactose ........,. su esse coscsserecee ceoscscesseseees OPT. 20 — 


Pour un cachet a prendre trois ou quatre fois par jour. 


La lactose a pour effet de rendre le bleu plus tolérable a 
l'estomac. Quant au mécanisme de l’action du médicament, 
Rénon s'exprime comme suit: | 

...‘‘il est probable que le bleu de méthylène déterge les ul- 
cérations intestinales, en s’opposant au développement des 
agents d'infections secondaires...” 

On en obtient de bons effets, en lavages, dans la dysenterie. 

L’entérocolite muco-membraneuse et la fièvre typhoide bé- 
néficient largement de son emploi. 


*x* kK x 


ACTION DU CHLORURE DE SODIUM SUR CERTAINES NEPHRI- 
TES. — Dans une communication récente (12 juin) a la Socié- 
té médicale des hopitaux de Paris, M. Widal a précisé, par des 
observations personnelles, les effets du chlorure de sodium (sel 
de cuisine) sur le rein malade (néphrites chroniques). 

M. Widal a pu, chez deux malades atteints de néphrite. épi- 
théliale, l’un à la suite d'un érysipèle, l’autre à la suite d'une 
angine aigüe, provoquer à volonté l'apparition d'un cedéme 
très marqué et presque généralisé (poumon, cerveau, crises 


convulsives) en leur administrant le chlorure de sodien à la dose. 


de 10 grammes par jour pendant six jours. 

Il y avait en même temps augmentation du poids. 

La suppression du chlorure de sodium était suivie à brève 
échéance de la disparition des œdèmes. On administrait quel- 
ques verres d’eau lactosée pour activer la diurèse. 

— D'autre part, chez quatre artério-scléreux atteints de 
néphrite interstitielle, Vingestion de sel n’a jamais provoqué l'ap- 
parition des œdèmes. 

C'est donc principalement chez des malades atteints de né- 
phrite à prédominance épithéliale que le sel, (chlorure de sodium) 
peut causer des œdèmes, et par conséquent, qu'il est contre- 
indiqué. | ° 
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Au point de vue clinique, nous avons ici un élément de dia- 
gnostic différentiel entre la néphrite épithéliale et la nephrite 
interstitielle. 

Au point de vue pathogénique. l'apparition des œdèmes a 
Ja suite d'ingestion de chlorure de sodium indique que l'orga- 
nisme est en état de rétention chlorurée, tandis que l'inges- 


tion de ce sel non suivie d'œdème indique que l'organisme est, ' 


au contraire, en état d'hypotension chlorurée. Au point de 
vue du traitement nous en tirerons des indications précieuses 
en mitigeant la diète lactée dans le cas d'hypotension, et en la 
rendant exclusive dans le cas d'hypertension. 

Comme on le voit l'importance de la communication de 
M. Widal mérite une mention spéciale. 


* *X * 


LES RAYONS X ET LES CANCERS. — II est de mode, aujour- 


d'hui, d'attribuer aux rayons X une valeur thérapeutique gé- 


nérale. 

Depuis plusieurs mois, cependant, on rapporte un peu par- 
tout des guérisons certaines de cancers sous l'influence de leur 
action bienfaisante. | 

M. Robin, à l'Académie de Médecine, en juin dernier, rap- 
porte le cas d'un homme de 64 ans atteint d'un cancer de la 
grande courbure de l'estomac qui, en cinq séances de rayons 
X, sentit disparaître les accidents de sa tumeur. 

— Une femme atteinte de cancer de l'estomac avec hématé- 
meses et amaigrissement vit sa tumeur et ses accidents dis- 
paraitre après un mois de traitement, etc. 

On rapporte que des cancers récidivés du sein diagnostiqués 
histologiquement furent arrêtés dans leur marche... 

Doit-on conclure que le cancer a vécu?... Pour toute ré- 
ponse je citerai les conclusions du docteur Robin à propos de 
ces cas. 

... Les documents fort intéressants fournis par les au- 
teurs demandent a être contrôlés. La rapidité de l’améliora- 
tion dans quelques faits de cancer de l'estomac peut faire un 
peu douter de la légitimité du diagnostic dans ces cas, mais 
l'autorité des auteurs ne permet pas de les rejeter sans con- 
trole et sans examen approfondi.” ° | 

Et c'est par là que je termine. J.-A. LESAGE. 


» 


LE OOLLEGH DAS MEDHOINS CHIRURGIENS 


Dans le rapport que nous avons fait de la réunion à Mont- 
réal des gouverneurs du Collège des Médecins et Chirurgiens 
de Québec, nous disons ce qui suit à la page 429 et à la page 
430 à propos de l'octroi d'une licence faite par le comité des 
créances à un élève qui avait échoué aux examens universi- 
taires: | 

“2° Un étudiant en médecine ayant échoué sur la bactério- 
logie, aux derniers examens universitaires, a demandé au bu- 
reau la permission de subir une seconde épreuve. sur la même 
matière, devant ses examinateurs. 

La requête ayant été accordée, le comité fait rapport que 
la licence lui a été accordée après un examen satisfaisant.” 


‘II n'y a aucun doute que c’est consacrer un principe dange- 
reux que de substituer le Collège à l’Université en matière 


d'examen. Car s’il est un homme qualifié pour juger au mé- : 


rite le savoir de l’élève, c’est bien le professeur qui l’a enseigné 
et non le médecin passé examinateur du jour au lendemain. 
Dans le cas ci-haut mentionné. noys savons que le Comité des 
créances a rendu justice à qui de droit ; mais ce cas isolé. etc.”"… 

Nous devons quelques explications, car ces lignes pourraient 
laisser croire que le premier examen a été entaché de partia- 
lité, de la part du professeur et que le Collège est intervenu.en 
faveur de l'élève en disgrace. 

En réalité l'élève a subi une première épreuve universitaire 
en mars ou avril, a l'Université. Le professeur et l’assesseur 
représentant le Collège des Médecins ont été d'accord pour 
reconnaitre que l'élève n’était pas suffisamment qualifié sur la 
bactériologie. L'élève fut ajourné. 

Trois mois après, le même élève s’étant soigneusement pré- 
paré subit une nouvelle épreuve devant le Bureau d’examina- 
teurs du Collège, qui, cette fois, le trouva qualifié. De sorte 
qu'il n’y a pas eu conflit, comme pourrait le laisser croire les 
lignes précédentes. 

Le professeur a agi prudemment et le Collège a usé d'un 
droit qui lui appartient de faire subir des examens aux élèves 
irréguliers qui en font la demande. 
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letères lifhia:iques ot icières néoplasiques.—Dingnestic différentiel, par CHAUF- 
FARD, dans le Journal de Médecine interne, er juillet 1903. 


Dans une revue clinique, M. Chauffard essaie de mettre en évidence des 
signes différentiels de ces deux affections. 

Le diagnostic en est important, car autant l'intervention chirurgicale est 
curative dans l’ictère lithiasique, autant elle est inutile ou palliative dans l’ictère 
néoplasique. 

Dans les deux cas, dit-il, l’ictère est caractérisé par ses trois déterminations 
habituelles, sur les téguments, sur l’urine et sur le sang. 

Il faut, avant tout, rechercher le mode de début et d'évolution. Dans l’ictère 
lithiasique, les malades accusent une ou plusieurs attaques antérieures de coli- 
que hépatique; l’ictère est survenu rapidement après le début de la douleur. 

Dans le cancer des voies biliaires, les phénomènes généraux : troubles 
digestifs, perte des forces, amaigrissement, ont précéde de longtemps l’appa- 
rition de l’ictère. L’ictère ne survient que plus tard, surtout lorsque tout était 
rentré dans l’ordre. . 

L'ictère offre des différences. Chez le lithiasique, il est plus pâle et très varia- 
ble ; chez le cancéreux, il est fixe, constant et progressif. 

L'examen des urines nous le prouve; les pigments biliaires varieut beaucoup. 
A l’examen, les /érès ont l’aspect argileux—acholie complète —dans l’ictère lithia- 
sique, ou bien elles sont colorées d’une façon intermittente indiquant des 
changements dans le degré de rétention de la bile. 

Dans l'ictère séoplasique, ces variations font défaut. De plus, on constatera 
de ia stéarrhée sous forme de gouttelettes huileuses dans le fécés, ‘‘ ce qui tient 
à la non-digestion des ‘graisses du fait de l’oblitération du canal pancréatique.”’ 

Dans l’ictère calculeux, le volume du foie n’est pas augmenté, excepté à la fin 
lorsqu'il y a cirrhose biliaire. 

Dans le cancer, surtout celui de la vésicule, le foie est, au contraire, aug- 
menté de volume. 

La vésicule est douloureuse dans les deux cas. Elle est diminuée de volume 
atrophiée, sclérosée, rétractée, rarement dilatée dans l’ictère lithiasique. 

Dans le cancer, elle est augmentée de volume, donnant la sensation d'une 
masse pyriforme fluctuante se déplaçant sous l’influence des changements de 
décubitus. 

L'état des ganglious afférents aide au diagnostic. En ce sens que dans le 
cancer on trouve une hypertrophie générale des ganglions cervicaux, sus-clavi- 
culaires, du côté droit. 

La température accompagne généralement la lithiase biliaire, mais elle se 
rencontre aussi dans le cancer. 

L'évolution diffère dans chaque cas. La tolérance est très marquée chez le 
lithiasique. I] ne commencerait à souffrir que vers le troisième mois. 

Chez le cancéreux, au contraire, l’amaigrissement est rapide et la cachcxie 
progressive. I] se complique souvent d’asci{e ; ce qui n’arrive pas dans le calcul. 

De même, il y a des cedémes périphériques, tels que 1’cedéme malléolaire. 
Enfin, l'âge est pris en considération. Au delà de 60 ans, il faut penser plutôt 
au cancer. 
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En résumé, l’ictére lithiasique s’achemine vers la cirrhose calculeuse tardive, 
l'insuffisance hépatique et l’ictère grave. 

L'ictère néoplasique aboutit À la cachcxie, À l’ascite et à l’œdème. 

Le trattement consiste dans l’opération, souvent curative chez le lithiasique, 
inutile ou palliative chez le cancéreux. 


J. A. LESAGE. 


NEUROLOGIE | 
Des rapports de la paralysie générale et des névroses, par M. MARIE. 


Dans une communication récente a la Société médico-psychologique de Paris, 
M. Marie étudie les rapports de la paralysie générale et des névroses, se basant 
sur des observations tant personnelles que relevées dans diverses publications 
scientifiques, M. Marie présente les conclusions et hypothèses suivantes qui, lui 
semble-t-il, cadrent le mieux avec nos connaissances actuelles de la paralysie 
générale d’une part et des névroses d’autre part. | 

Toutes les névroses peuvent s’observer comjointement avec la paralysie gé- 
nérale. 

Par ordre de préférence, on peut citer : la neurashénie, l’hystérie, la chorée, 
l'épilepsie. : | 

Les unes comme les autres se manifestent généralement au début de la mé- 
ningo-encéphalite, pour s’effacer avec ses progrès le plus souvent, ou reparaitre 
avec ses rémissions. 

La paralysie générale dans ces cas n'offre pas fatalement une forme atypique 
et rémittente. 

Le piagnostic est À faire avec les cas possibles de névrose simulant la paraly- 
sie générale ou inversement. 

L'association réelle des deux vient a l’appui de la conception d’nne origine 
dégénératrice de la paralysie générale de sa nature parenchymateuse initiale, 
et peut être invoquée contre l'hypothèse générale des névroses sine materia. 


E.-P. CHAGNON. 


Résection d’ane grande partie du cerveau sans résultats apparents. 


Un ouvrier fait une chute et se fracture le crâne sur une grande étendue, 
c'est-à-dire depuis deux travers de doigts au-dessus de l'œil droit jusqu'à la 
région pariétale au-dessus de l'oreille du même côté. Une bonne partie du 
cerveau faisait hernie et au cours de l'intervention chirurgicale il fallut en faire 
la résection. Environ sept onces de matière grise et blanche fut ainsi séparés 
du cerveau. Il fallut enlever également un morceau de la boîte cranienne de 
5 pouces de diamètre et recouvrir la cavité d’un lambeau cutané. Le malade 
reprit connaissance une heure après l'opération, ne ressentant aucune douleur 
et se sentant parfaitement bien. La guérison se fit rapidement et le malade ne 
présente anjourd’hui aucune paralysie ni troubles nerveux, bien que la huitième 
frontale et toute la partie antérieure du lobe pasiétal droit ait été enlevée.— 
(Surgical Clinics et New York Journal, juin 1903.) 


J. E. Dust. 
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OBSTETRIQUE 


Traitement de l’éclampaic puerpérale par la décertication rénale. 


M. le professeur G.-M. Edebokls, de New York, rapporte dans le New York 
Medical Journal du 6 juin 1903, l'observation d'une éclamptique où il n’a pas 
Craint, après un conscientieux emploi de tout le traitement connu, de recourir 
À la décortication rénale, et il eut la bonwe fortune de sauver le malade. Cet 
auteur n’a fait qu'appliquer au traitement de l'éclampsie une méthode qu'il 
préconise depuis quelques années dans le traitement de la maladie de Bright- 
Voici eu peu de mots l’histoire de sa malade : Primipare, âgée de 23 ans Der- 
niére menstruation en juin 1902. En octobre suivant, fièvre typhoide grave. 
Les deux mois suivants tout allait bien. En janvier 1903, léger cedéme des 
jambes et un peu d’albumine dans les urines. Plus tard bouffisures de la face et 
symptôme urémiques avec beaucoup d’albumine, cylindres hyalins et épithéliaux 
Le coma survint malgré on traitement énergique. Les convulsiors furent très 
fortes et au nombre de trois pendant les deux premiers jours. Quand le Dr 
Edebohls vit la malade elle était dans le coma et le foetus vivant. Aucun indice 
de travail du côté du col utérin. L'accouchement forcé fut décidé et accompli 
après une nouvelle convulsion. Le jour suivant la malade resta dans le coma ; 
46 heures après l'accouchement elle eut une 6ème convulsion suivie de quatre 
autres dans la même journée, et une autre, la 11ème, le lendemain. Lesurines 
contenaient toujours de grandes quantités d’albumine. C'est à ce moment, 72 
heures après la délivrance, que la décortication rénale eut lieu sous chloroforme. 
Les deux reins furent décortiqués en vingt minutes ; a l'œil nu il avaient l’ap- 
parence de reins en état d'inflammation sub-aiguë. La capsule fut facilement 
enlevée et séparée totalement du rein. Deux jours après la malade qui n'avait 
plus eu de convulsions, avait sa connaissance, et trois semaines après reprenait 
sa vie ordinaire. Les urines s'améliorèrent rapidement. Deux mois après 
l'opération l’albumine était disparue et l'urine normale. L'auteur croit 
que ce traitement devrait être employé dans les cas graves pourvu que l'on 
n’attende pas trop tard. ‘‘ Si la saignée générale, dit-il, est-bonne en elle-même 
dans l’éclampsie, pourquoi la saignée des reins qui accompagne leur décortica- 
tion ne lui serait-elle pas supérieure.” II est presque certain, ajoute-t-il, qua 
ma malade serait morte sans ce traitement. 


La Pormaline en injection intra-velneuse au cours de la septicémie. 


Les journaux de médecine américains s'occupent depuis quelque temps 
d’un nouveau traitement de la septicémie au moyen des injections intra-vei- 
neuses d’une solution de Formaline a 1/5000. Un cas traité et guéri par cette 
méthode fut rapporté par le Dr Barrows (dans le New York Medical Journal, 
31 janvier 1903.) Depuis, des médecins ont publié l’observation de malades où 
ce traitement n'avait donné aucun bon résultat. Le Dr Antonio Fanoni, de 
New York, s'est emparé de la question et l’a traitée d’une façon complète. Il 
a fait de nombreuses expériences au’Laboratoire pathologique du Post Graduate 
Medical School. Il passe en revue, dans son travail, tous les essais de médica- 
tion intra-veineuse depuis Wren en 1656, qui injecta des diurétiques ; Guido 
Bacelli en 1889, qui injecta de la quinine au cours de la malaria et du bi-chlorure 
de mercure dans le syphilis ; Spissu et Serafini qui en 1902, firent des injec- 
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tions de bi-chlorure de mercure dans l'anthrax et le septicémie, etc. Toutes 
ces recherches ont démontré qu’un antiseptique assez puissant pour tuer l'agent 
infectieux, souvent tuait l'animal lui-même. L'auteur croit que la formaline 
n’a eu rien à faire dans la guérison de la malade du Dr Barrows. Souvent, 
dit-il, la malade guérit de la septicémie sans aucun traitement ; l’injection d'eau 
salée dens le sang suffit même dans ces cas pour amener une amélioration rapide 
Il croit donc que c'est moins la formaline que l’eau qui la contenait qui a fait 
du bien à cette malade. Il résulte d'ailleurs de ses expériences sur les animaux 
auxquels il avait injecté des cultures de streptocoques, de preumocoques, etc., 
que la formaline en solution de 1 pour 5000, même en petite quantité, est dan- 
gereuse : les animaux témoins ont vécu plus longtemps que les animaux soumis 
À ce traitement, Dans un cas donné de septicémie il faut considérer deux fac- 
teurs importants: 1° la date de l'infection ; 2° la virulence du germe patho- 
gène. Plus la septicémie est ancienne plus on aura de difficultés a faire dispa- 
raître l’intoxication du sang. Si le germe infectieux n'a pas une très grande 
virulence la malade a des chances de guérir, même sans traitement. L'auteur 
a reniarqué que les inj>ctiong de sérum artificiel ont produit de bons effets chez 
les animaux infectés. Les meilleurs résultats furent ot tenus au moyen de petites 
quantités de sérum, injectées tous les six heures. I] recommande donc cette 
méthode de traitement jointe aux autres que la thérapeutique nous enseigne, 
tels que curage utérin, etc. - 


Le traitement actuel de la septicémie puerpérale. 


Le Dr E.-P. Davis donne dans le Philadelphia Medical Journal, mai 1903, les 
règles suivantes : 

(1° Pour prévenir linfectiou puerpérale, il faut: (a) conserver, et, si possi- 
ble, augmenter la résistance de la malade vis-a-vis les agents infectieux. Eviter 
par conséquent les hémorragies qui diminuent beaucoup cette résistance nor- 
male. (6) Eviter les déchirures du périnée et les réparer avec soin lorsqu'elles 
sont inévitables. (c) Traiter avec soin toute infection qui existe déjà chez la 
malade : blennorhagie, etc. (d) Pratiquer l’asepsie complète des objets de pan- 
sements, des instruments, des organes génitaux de la malade, des mains du 
médecin et de la garde-malade (1). , 

2° Voici maintenant les méthodes de traitement qni ont fait leur preuve.— 
(a) Toutes les ulcérations de la vulve du vagin doivent être cautérisées. (0) Le 
vagin doit étre lavé parfaitement avec une solution de lysol ou de bichlorure de 
mercure. L’utérus doit être vidé au moyen de la curette mousse (2) et lavé avec 
une solution de lysol ou de créoline à I-100 et à une etmpérature de 100° F. 
Tamponner l'utérus avec du coton iodoformé, si c'est nécessaire. Panser le vagin 
avec tampon à l'iodoforme ou au bichlorure. Au bout de 48 heures, enlever ce 
pansement et donner une douche au lysol a 1.100. (c) Comme traitement géné- 
ral, vider l’intestin, nourrir la malade ; donner un peu de strychnine et d’ergot 
ai c'est nécessaire. L'alcool peut être utile dans quelques cas, et le sérum arti- 
ficiel est toujours excellent. (d) Il faut au besoin avoir recours aux moyens 
suivants : Enlever les collections purulentes, et au besoin pratiquer l’hyté- 
rectomie lorsque le placenta infecté ne peut pas être séparé de cet organe. 

(1) Il vant mieux ne pas donner de douches vaginales (surtout si la garde-malade n'est pas bien rene _ 


renseignée sur l'asepsie). ; ; 
(2) Pourquoi pas avec le doigt, la curette est toujours cest toujours dangereuse ? — J.-E. D. 
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3° Méthodes de traitement encore à l'état d'expérimentation : (a) Le sérum 
antistreptococcique. (5) L'administration de la maléine dans le but d'activer 
la leucocytose. (c) L’onguent Crédé en friction, et le collargol en injection 
intra-veineuse. (4) La formaline en injection intra-veineuse. (#: L'hystérec, 
tomie ; la ligature et l’excision des veines thrombosées dans le bassin. 

4° Méthodes de traitement que l'on doit rejeter comme dangereuses : (a) 
L'administration de médicaments pour abaisser la température. (6) L’adminis - 
tration inopportune de stimulants cardiaques. (c) L'administration de médica- 
ments pour arrêter une diarrhée qui est éliminatrice et devrait être entretenue. 
(4) L'administration intempestive de médicaments pour produire le sommeil, 
médicaments qui bouleversent l'estomac dont la malade a besoin pour se défen- 
dre. (e) Il faut enfin, éviter de faire, A tout propos, des interventions répétées à 
l’intérieur de l’ntérus, et surtout ne pas donner des injections intra-utérines de 


bi-chlorure de mercure (3).) 
J. E. DUBE. 


PEDIATRIE. 
Traitement du paroxysme dans la coqueluche. 


Pour le traitement de la coqueluche, nous en sommes encore à la belladone , 
a l’antipyrine, au bromoforme, au chloral, etc., etc. Tous ces médicaments, et 
nous en passons, ont pour vertu de diminuer le nombre de quintes et méme de 
les rendre moins pénibles. Nous devons avouer, tout de méme, que dans bon 
nombre de cas la coqueluche évolue malgré ces traitements avec une intensité 
et un cortège de symptômes assez graves. L'enfant qui vomit a chaque quinte 
maigrit rapidement et peut tourner mal. Il y a les hémorragies cérébrales, 
rétiniennes, etc., etc., qui présentent une très grande gravité. Toutes ces com- 
plications. surviennent au cours des quintes lorsqu'elles présentent une intensité 
hors de l'ordinaire. Tout ira donc pour le mieux chez nos petits malades, si le 
nouveau traitement des quintes préconisé par le Dr Jacob Sobel, de New-York, 
est aussi efficace qu'il le dit. ; 

Dans un article publié dans les Archives of Pediatrics, de juin 1903, cet 
auteur conseille la manceuvre suivante chaque fois que le malade a ou doit avoir 
un paroxysme de toux : abaissement et projection en avant du maxillaire infé- 
rieur—comme dans le cas du malade qui respire mal sous chloroforme. Si vous 
êtes en avant du malade, placez l’index et le médius des deux mains en arrière 
de la branche de son maxillaire inférieur, en avant des oreilles, les pouces sur 
le menton, et un mouvement de bascule suffira alors pour amener le maxillaire 
inférieur en avant et en bas. Ou encore placez le pouce d’une main en arrière 
des incisives inférieures, les autres doigts sous le menton et faites le même 
mouvement de bascule, pendant que de l’autre main placée sur le front de l'en- 
faut vous exercez une contre-pression. . 

Cette méthode de traitement du spasme de la coqueluche fut préconisée 
d’abord par ©. Naeglé en 1859, puis par Caillé en 1891. Les traités de théra- 
peutique infantile n’en parlent guère. Si ce traitement est facile à faire, il n'est 
pas aussi facile d'expliquer son mode d'action. Nous savons que chaque 
paroxysmie dans la coqueluche est causé par un spasme de la glotte, et, comme 

(3) Apres que la cavite a éte bien nettoyée, il fanut tont au plus donner tous les jours uue à denx 


douches vaginales avee tne solution antiseptique non toxique, telle que Lysol, créoline, acide boriqne 
ete, . 
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le dit Naeglé, le jour où nous pourrons arrêter ces spasmes, nous aurons brisé 
les reins à la maladie. Sans ces spasmes de la glotte, la coqueluche deviendrait 
un simple catarrhe bronchique. Les auteurs croient que la pression exercée 


sur le maxillaire inférieur a pour effet d'ouvrir la glotte et de permettre l'entrée 
de l’air. J.-E. DUBE. 


Mort snspocte de deux jeunes cnfants présentant de l’hypertrophie du thymus, 
par le professeur PERRIN DE LA TOUCHE, (Ann. d'hygiène publique et de 
Médecine Légale ) 


Perrin de la Touche présente-les observations médico-légales de deux jeunes 
enfants de 4 et 3 mois morts dans des conditionssuspectes. Ils avaient succombé 
pendant leur sommeil, alors qu'ils étaient couchés dans le même lit que leur 
mère. L/’autopsie révèle un thymus du poids de 37 et de 24 grammes, et les 
lésions de la bronchite capillaire. Bien que la bronchite capillaire seule puisse 


produire une mort rapide et inattendue. Brouardel a attiré particulièrement 


l’attention des médecins légistes sur cette cause de mort subite et sa fréquence 
chez les jeunes enfants. Il semble néanmoins À Perrin de ja Touche que l’on 
ne doit pas négliger la coexistence de l’hypertrophie du thymus. Aussi a-t-il 
pu conclure que le volume considérable de cet organe n'avait vraisemblablement 
pas été sans influence sur la marche de l'affection et la soudaineté dn décès. 

E. P. CHAGNON. 


THERAPEUTIQUE 
Des offets de la créosote suivant ses doses et son mode d'emploi. 


Si la médecine en est encore à rechercher la substance capable d’entraver 
chez l’homme le développement et la multiplication du bacille de Koch, elle 
possède du moins certains agents qui exercent une action favorable sur l'é- 
volution de la maladie. Au premier rang de ces agents est la créosote qui, 
malgré la vogue si justifiée du traitement hygiénique, a néanmoins conservé 
toute la faveur dont elle jouissait et constitue le plus utile adjuvant du re- 
pos, de l’aération et de la suralimentation. 

Etudiée in vitro, mêlée à des cultures sur agar ou à du sérum gélatinisé, 
la créosote se manifeste comme un antiseptique qui contrarie notablement la 
prolifération des bacilles. Il serait téméraire de dire qu'elle agit de même, 
du moins à un égal degré, dans l’organisme. Néanmoins, depuis 1877, épo- 
que à laquelle Bouchard et Gimbert rappelèrent la créosote à l'attention du 
corps médical, divers médecins tels que Grancher, Sommerbrodt. Debove, 
Hérard et Cornil, Fraenzel, Daremberg, Bouchonneff, constatèrent que la 
créosote tarissait les sécrétions bronchiques anormales et produisait une sclé- 
rose limitante autour des foyers tuberculeux. Il n’est pas de praticien qui 
n’ait eu l’occasion d'observer des faits semblables, surtout lorsque la créosote 
a été administrée sous une forme et à des doses que tolère l'organisme. 
mode d'administration de la créosote avait sur son action la plus grande in- 

L'observation clinique et l’expérimentation ont, en effet, démontré que le 
mode d'administration de la créosote avait sur son action la plus grande in- 
fluence et que, d'autre part, les effets du médicament employé sous forme 
d’inhalations, pulvérisations, injections sous-cutanées, voire même trachéales, 
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étaient incertains, pour ne pas dire dangereux. Aussi la pratique médicale 
a-t-elle adopté d'une façon presque universelle l'administration par la vole 
stomacale, qui est, au dire des maitres les plus compétents en la matière, la 
voie la plus recommandable. 

Certes, en opérant ainsi, on ne peut introduire dans l'organisme de hautes 
doses de créosote, mais heureusement pour les malades; car “la créosote à 
haute dose est un médicament dangereux, quelle que soit la voie par laquelle 
on l'ait introduite dans l'organisme: elle peut alors provoquer des troubles 
digestifs. des hémoptysies mortelles, des poussées tuberculeuses nouvelles 
dans les poumons ou dans les organes éloignés comme le fait la lymphe de 
Koch.” (1) 

La presque unanimité des médecins s’en tient donc aux dosese que Bou- 
chard et Gimbert indiquérent dans leurs premiéres recherches et qui allaient 
de 30 à 60 centigrammes par jour. Daremberg, qui a une si grande habi- 
tude des tuberculeux, ne dépasse pas 50 centigrammes en moyenne; il] ne 
s'élève à 1 gramme que chez les phtisiques qui ont un estomac d’une com- 
plaisance peu commune. Ces doses suffisent pour modifier favorablement les 
sécrétions bronchiques et les lésions pulmonaires. Encore faut-il, dans un 
traitement de longue durée, les fractionner et les administrer sous la forme, 
préconisée par Bouchard et Gimbert, “ de solution complète et fortement 
étendue.” 

Ces considérations nous amènent à signaler les excellents résultats que 
nous a donnés une préparation réalisant ces desidarata et connue sous le 
nom de Solution Pautauberge au chlorhydro-phosphate de chaux créosoté. 
C'est en s'inspirant à la fois de l'observation clinique et de lexpérience de 
la médication créosotée, que son auteur est arrivé à constituer un produit 
qui n’a aucun des inconvénients de la créosote. Cette substance entre dans 
sa composition à raison de 10 centigrammes par cuillerée à potage. Grace 
à sa redistillation et à sa solution dans un liquide susceptible d’être étendu 
d'eau à volonté, la créosote n'a aucune, action caustique ni irritante sur les 
voies digestives, dont elle est, en l'espèce, l’antiseptique de choix. Avec le 
chlorhydro-phosphate de chaux-qu'on a eu l'excellente idée d’incorporer a 
la solution de créosote, la Solution Pautauberge fournit le maximum d'effet 
qu’on puisse attendre et de la créosote et du phosphate de chaux. Outre son 
action spéciale ct antiseptique sur les lésions pulmonaires, élle relève l’appe- 
tit et facilite la digestion, elle augmente les forces et la vitalité des sujets, 
en leur restituant l'acide phosphorique qu'ils dépensent toujours en excès. 
Elle est, en somme, comme l'hygiène et ses divers moyens qu'elle seconde 


singulièrement, l’un des facteurs essentiels du traitement classique de la tu- 
berculose 


(1) DAREMSERG, Traité de la Phtisie pulmonaire, tome ], page 193. 
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HYGIENE. 
Expédition du lait et de la crême à Néw-York. 


New-York reçoit chaque jour 1,230,000 pintes de lait et de creme pour ses 3 
millions % d'habitants. Cette quantité énorme de lait est transportée en ma- 
jeure partie par les chemins de fer. 23,200 vaches sont soumises à l'inspection 
sanitaire régulière des vétérinaires de N.-Y. et environs. 

Les bateaux transportent chaque jour 40,000 pintes de lait. Il vient du lait 
des Etats les plus éloignés. Les wagons frigorifiques ont un aménagement spé- 
cial. Les stations d'embarquement sont pourvues de grandes cuves remplies 
de glace et d’eau où les fermiers déposent leurs marchandises en arrivant. Des 
installations spéciales dans les gares assurent le lavage parfait des objets et 
appareils souillés. La plus grande propreté est en effet, de rigueur. Les boîtes 
À lait sont lavées a l’eau chaude salée, rincées à l'eau froide, renversées sur un 
jet de vapeur et séchées ensuite. 

Montréal pourrait-il soutenir la comparaison ?...... ! 





PHARMACOLOGIE 


FORMULES CONTRE LES HEMORRHOIJ/ES. 


Indépendamment du traitement général (hygiéne, purgatifs légers, lavements 
froids ou chauds, etc.). on se trouvera bien des applications locales suivantes : 


Onguent populeum........ PECCEETET SERRE EE EEEEEEEEE Less 30 grammes. 
Extiait de ratambia.... ... ...........,,,..... see 2  — 
Extrait thébaique .…............. ess messes 0, 50 centigr. 
Chlorhydrate de cocaine.................. ss socsore 0,75 — 
(COUTARET. ) 


pour onctions, trois ou quatre fois par jour, pendant les périodes de crise. 


Contre la douleur des hémorrhoides internes, on conseillera l'emploi des 
suppositoires : 


Extrait de ratanhia ........ ..... se. sooees cocess sosoen core Cc, 50 centigr. 
Chiohydrate de Cocaine ............... esse sssosom eee. O0, 02 — 
Beurre de CACa0.................,...,. css sevcce sescssensees 20 grammes, 
pour un suppositoire. 
Chrysorabine ...........cceseccssccecsseccrccccesenseecesecesesces 0, 40 centigr. 
Iodoforme...... cone rece someone ne non one consecce-enceee poses nes 0,10 — 
Extrait de belladone ................ccccoces sis see 0.05 — 
Beurre de cacao... ..…............... cnsseeeete Seonessemsonese see 20 grammes. 
pour cinq suppositoires. UNNA. 


En cas d’hémorragies, on essaiera d’abord le lavement froid, soit d’eau pure, 
soit d'eau alunée À 5 0/o, soit avec une solution chaude (à 48°) de 4 grammes 
de chlorure de calcium par litre (Mathieu). 
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Après insuccès, ou aura recours au suppositoire suivant : 


ANTIPYTINC ss. cccecsces soccer mmonecss vovcscecs senses 
DR re Ja a et 


Extrait de belladone ....................... Lennss vos socseer ee ee 0,01 — 
Beurre de cacao et cire q s. 
pour un suppositoire. 


Et le malade prendra toutes les heures une cuillerée à soupe de la potion 
suivante : 


Chlorure de calcium ............... ee cecceeteransecsees 4 granimes. 

Eau de tilleul ........ ... levees sense veseee tence: vorseoonsoecee 120 — 

Sirop de sucre .........cccececssserccscceccececsenensscevecessece 30 — 
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Regional Minor Surgery, by GEORGE GRAY VAN SCHAICK, M.D., chirurgien 
de l’hôpital français de New-York.—Publié par Zhe /nternational Journal 
of Surgery Co., 100, William street, N.-Y. 


L'auteur a voulu synthétiser dans ce petit volume facile à lire les données 
acquises par uue longue expérience. Il ne recherche ni les longues descriptions 
techniques ni les citations bibliographiques. Il a voulu faire œuv.e de bon 
praticien, convaincu que la petife chirurgie n’est petite que de nom, en ce sens 
qu'elle intéresse plus le médecin praticien ordinaire que le spécialiste, mais 
qu’elle peut aboutir à des résultats désastreux si elle n’est pas conduite suivant 
les données de la chirurgie moderne. 

L'auteur, dans son livre, s'est assigné la tâche de guider la médecin ordinaire 
qui devra retirer le plus grand bénéfice de la lecture de cet ouvrage.—L, 


Conférences pour l'Internat des hôpitaux de Paris, par J. SAULIEU et A. DuBois, 
internes des hôpitaux de Paris, 30 fascicules gr. in-8 de chacun 48 pages, 
illustrés de nombreuses figures dessinées par les auteurs. Chaque fascicule : 
1fr. (Librairie J. B. Bailliére et Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris). 


Bégaiement et autres maladies fonctionnelles de la parole, par le Dr CHERVIN, 
Directeur de l’institut des bégues de Paris, Président de la société d’an- 
thropologie, membre du conseil supérieur de statistiques, etc. Ouvrage 
récompensé par l'Académie des sciences de l’Institut de France et par 
l’Académie de médecine. Troisième édition, 1 vol. de 550 pages. Prix : 
10 francs. Envoi franco, contre un mandat-poste de 10 fr., adressé à M. le 
Directeur de la Société d’Editions Scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois, 
Paris. 


MEMOIRES 


OANCER INTESTINAL DU JEUNE AGB 


PAR 


E. SAINT-J ACQUES, FT L. PARIZEAU, E.E.M., 
Agrégé Professeur d’ Anatomie Patholo- Assistant an Laboratoire de 
gique, ‘ Pathologie. 


Nous savons avec quelle fréquence le cancer se développe 
à l’intestin. Mais qu’il s’en prenne à la première jeunesse ct 
évolue très incidieusement “a la sourdine,” voila qui n'est pas 
commun et mérite de nous arrêter un instant. 

Nous devons à la gracieuseté du Dr Hingston les détails 
cliniques de l'observation suivante, 

OBSERVATION. — M. L., âgé de 11 ans, sourd et muet, est 
amené à l'hôpital pour vomissements incontrôlables et bal- 
lonnement du ventre. 

Antécédents: Toujours en bonne santé. N'a jamais souf- 
fert de douleurs abdominales. A été pris subitement de gon- 
flement du ventre puis de vomissements et graduellement de 
douleurs. Pouls, 110, température normale. Ventre ballonné 
à l’extrème et partout. Nulle part de dureté ni de sensibilité 
localisée. Comme depuis 3 jours les vomissements ne cessent 
pas et que l’obstruction ne cède ni aux purgatifs ni aux lave- 
ments, la laparotomie est faite d'urgence. 

Anses intestinales très dilatées; pas de sérosité louche, pas 
de péritonite. Le siège de l’obstruction est localisé dans la 
fosse iliaque gauche, à la flexure sigmoide. On trouve unc 
masse dure qui prend le mésentère et enserre l'intestin sur 
une longueur de un pouce et demie environ. Grande difficulte 
de mobiliser cette masse fixée par son mésentère rétracté et 
induré. Résection intestinale de 3 pouces et application du 
bouton de Murphy. Suites: l'enfant ne relève pas du choc 
opératoire et meurt durant la nuit. 

L'examen de la pièce montre un rétrécissement admettant 
à peine une sonde cannelée, — tandis que le microscope nous. 
fait constater un adéno-carcinôme typique. 

Deux points sont à noter tout spécialement ici: 1° D'a- 
bord l’âge du malade, 11 ans, ce qui est une rareté pour le 
développement des néoplasies épithéliales malignes. Nous re- 
viendrons sur ce point. 

2° L’absence complète de symptômes prémonitoires pou- 
vant éveiller l’attention. Et nous devons remarquer que cette 





919 SAINT-JACQUES ET PARIZEAU 


évolution insidieuse du cancer de l'intestin n’est pas rare. 


Anschütz, dans une étude documentée parue dans Archiv’ 


Von Langenbeck, 1903, met en relief l’évolution variée de l'épi- 
théliôma intestinal. Dans une première classe, la tumeur tra- 
hit sa présence par des douleurs, des symptômes dyspepti- 
ques, de la paresse intestinale, du ballonnement, des hémor- 
rhagies; dans une seconde variété, le carcinôme s’est déve- 
loppé tout à fait insidieusement et c’est tout à coup qu'il ma- 
nifeste sa présence par une obstruction aigtie: Ni ballonne- 
ment, ni douleur à l’avance, — tout comme chez notre petit 
malade. Cette obstruction aigüe reconnaît plusieurs causes: 
un corps étranger, — des masses fécales, et pour Auschütz, un 
gonflement subit, une congestion aigüe du néoplasme, à la- 
quelle il faudrait aussi ajouter une contraction spastique ou 
une parésie de l'intestin. 

Et pourtant, le rétrécissement de. l’intestin chez l'enfant, 
qui n’est pas rare, est généralement d’autre origine. Schle- 
singer, de Vienne, publie dans le Centralbl, f. In. Med. 1902, 
tune excellente étude de la question résultant d'observations 
nombreuses. Pour lui, si les rétrécissements “ multiples ” de 
l'intestin doivent être mis au compte de la tuberculose, le car- 
cinôme aurait à son avoir la sténose chez les gens âgés tan- 
dis que l’étiologie du rétrécissement chez les enfants devrait 
‘être rapportée à la syphilis. 

Rien de tel à relever chez notre malade, qui n’en portait 
aucun stigmate, sauf peut-être son surdi-mutisme et alors ce 
serait une tare d’hérédo-syphilis. 

Relevons encore ici l’absence d’hémorrhagie malgré le dé- 
veloppement avancé du néoplasme. De fait, l'hémorrhagie ne 
se montre dans le cancer du tractus intestinal que lorsque le 
néoplasme est ulcéré. Tant qu'il se développe dans la sous- 
muqueuse et la musculeuse, les. vaisseaux ne sont pas en dan- 
ger. C’est ce que note Cramer (in Munch. Wochen. Sch. 
1903), où il insiste p'utôt sur lirrégularité et la difficulté des 
selles. Pour lui la forme “rubanée” serait à peu près sans 
importance, sauf dans le cancer du rectum; et cela se conçoit 
puisque dans les cas de rétrécissement des colons et du petit 
intestin, il y aura accumulation graduelle et massage dans 
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l’ampoule rectale. Kessler, dans sa dissertation inaugurale, à 
Jéna 1902, fait remarquer avec quel'e prédilection le carci- 
nome du gros intestin s’en prend à la flexure sigmoide, ce 
que Jalaguier avait d’ailleurs bien mis en lumière. 

Dans la statistique détaillée d’Haussmann sur la meme 
question on peut relever cinq cas de I à 5 ans. Nous y ajou- 
terons cette observation de Thôbe prise dans la “ Deutsche 
Mik. Zeits. 1902”: | 

Depuis 6 ans, son malade, âgé de 20 ans, présentait des 
troubles digestifs: inappétence, douleurs abdominales, vomis- 
sements, constipation. Les selles, même dans les moments de 
répit, sont pénibles. Pas de fiévre, pas de vomissements ster- 
coraux. Le 8 décembre 1899, une crise d’obstruction le fait 
entrer à l’hdpital. Le 18 il n’a pas encore eu de selles. Tem- 
pérature 37.4; pouls 104; respirations 28. Le météorisme 
rend toute palpation impossible. Le siège principal de la dou- 
leur est au-dessus et a gauche de l’ombilic. L’anamnése ne 
fournissant rien, le diagnostic différentiel est impossible. La 
laparotomie est faite et permet de localiser 1l’obstruction: 
c'est une petite tumeur dure, accompagnée de ganglions éga- 
lement indurés et située dans la courbure gauche du colon. 
Une anse de l'intestin gréle est fixée par des adhérences au 
colon descendant. La lumière de l'intestin, rétrécie au point 
de ne pas admettre un crayon est complètement obstruée par 
deux vertèbres de poisson. La tumeur est enlevée et l'intestin 
réséqué, mais le malade succombe à la fin de l'opération. Plus 
tard, l'examen microscopique de la tumeur établit la présence 
d’un “ squirrhe.” 

En deux mots, résumons : 

I. Le cancer intestinal évolue souvent insidieusement, sans 
autre symptomatologie que celle d’une dyspepsie chronique. 

II. Parfois aucun symptôme prémonitoire: mais une crise 
brusque d’occlusion intestinale. | | 

III. Il se rencontre dans la jeunesse, bien que plus fréquem- 
ment dans l’âge adulte ou avancé. 

IV. Comme corrélatif: lorsque le traitement médical n’aura 


pas donné le résultat attendu, ne soyons pas si craintifs d’une 


laparotomie, qui dans les conditions de la chirurgie actuelle 
est à peu près sans danger et conduit souvent à une cure. 


CORRESPONDANCE 


DEUX ÉPIDÉMIES DE SATURNISME 


Par le Docteur AURELE NADEAU, 
de Saint-Joseph, de Beance, 
Membre correspoudaut de la Suciété Médicale de Montréal. 


pata ral Dent quelquefois n'être 
BOILEAU. 

Dans le cours du mois d’avril 1901, j'avais l’honneur d’atti- 
rer l'attention du ‘ Comité d'Etudes de Montréal,” sur l'ap- 
parition dans mon pays d’un grand nombre de cas de satur- 
nisme avec des allures d’épidémicité réellement étranges. En 
moins de huit semaines, dans deux rangs d’une paroisse du 
canton de Broughton, il s'était produit une trentaine de cas 
d'empoisonnements par le plomb. 

Quand il s'agit de peintres, plombiers, verriers, potiers ou 
autres professions ou l'on manie le plomb, c’est dans l’ordre 
habituel. Mais chez des cultivateurs qui vivent exclusivement 
du travail des champs, quand ces cas éclatent spontanément 
et simultanément dans un point particulier d’une paroisse, 
comment expliquer cela? 

Et quand le facteur étiologique d’une affection reste incon- 
nu comment instituer un traitement satisfaisant, pour le mé- 
decin et pour le malade? A quoi sert-il d'éliminer par ce trai- 
tement un agent d'intoxication que le malade est exposé a 
réabsorber à toute minute ? 

Heureusement, je n’ai pas eu de cas qui se sont terminés 
d’une manière fatale. Tandis que quelques-uns sont entrés en 
convalescence promptement, d'autres ont passé.de longs mois 
dans les tortures de la colique de p!omb. Et ils ont été assez 
débilités par la suite pour travailler bien misérablement pen- 
dant bien longtemps. Un de mes patients de 1901 a gardé 
dans ses traits la paleur si caractéristique des intoxications 


métalliques. 


(1) Nous attirons l'attention de nos lecteurs sur le travail de notre ami. Ce que ces patientes re- 
cherches et ces observations quotidiennes ont dû coûter det mps à notre aimable confrère, nous pou- 
vons difficilement nous en rendre compte. C'est un: travail ardu, de longue haleine, mais c’est un 
travail nécessaire que vient d'accoinplir notre «ni Nadeau. Oni! nécessaire, parce qu'il nonn montre 
combien le medecin studieux, à la campagne comine à la ville, peut trouver dex sujets d'études forts 
intéresxants pour tons ser confrères comme pour lui-même. Nécesxaire, parce qu'il appelle notre atten- 
sur les agissements de notre Bureau Provincial d'Hygiène. Ce Bureau fait déjA beaucoup et ses mé- 
decins insp2cteurs sont, sans aucun doute, à la hauteur de la situation. Mais il faudrait plus encore : 
il n'est pas suffisant de surveiller l'approche de maladies telles que la variole, etc., il faut que ce 
Bureau vienne en aide aux médecins qui sont aux prises, comme notre ami Nadeau, avec une épidémie 
difficile A enrayer parce que la cause initiale ext parfois difficile à reconna tre. 81 tous nos confrères 
«le campagnes ou d'ailleurs aixaient sonvent appel aux services de ce Bureau, celui-c se montrerait, 
soyons-en certain, beaucoup plus empressé que dans le cas présent. Nous ne pouvons que féliciter ce 
dernier d'avoir trouve lui-même la solution & ce probléme assez ‘ompliqué. Nous ne vayons ni ne 
connaissons pas d'autres causes que celles qu'il assigne pour expliqner cette explosion de saturnisme 
dans sa clientèle. —(J. E. D.) 
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Ces cas m’intéressaient, et j’ai mis en œuvre tout ce qui me 
semblait rationnel dans la médication anti-saturnique. Les 
malades s’y prétaient de bonne grace, mais les résultats étaient 
maigres. Je suppose qu'ils absorbaient par l'alimentation 
autant de plomb que le traitement leur en faisait éliminer. 
Et pendant que je traitais un cas, d’autres dans la même fa- 
mille ou chez les voisins étaient pris à leur tour. Je traitai 
une trentaine de cas dans l'hiver de 1901. Mais j'ai cru avoir 
affaire à un véritable fléau. Et comment le conjurer quand 
après les recherches les plus minutieuses ‘et les expérimenta- 
tions les plus variées je ne pouvais découvrir ni l'aliment ni 
les boissons qu'il fallait incriminer ? 

Dans ces circonstances, je soumis la question au Comité 
d'Etudes, le suppliant de demander au Conseil d'Hygiène de 
venir en aide à mes malades aux prises avec un mal inexpli- 
cable et traitreusement affligeant. Je demandais un médecin 
pour vérifier mon diagnostic s’il y avait lieu, et un analyste 
pour découvrir le “ #ateries morbi.”’ 

On me félicita de mon zèle pour la cause de l’humanité 
souffrante; on me dit bien des belles choses, mais d'experts, 
point du tout... 

Le tourbillon du terre-à-terre professionnel m’entraina moi- 
même loin de mon sujet. J'avais déjà oublié mon dépit contre 
le Conseil, quand en mars dernier je vis apparaître de nou- 
veaux cas de saturnisme dans une autre paroisse voisine de la 
première. J’eus à traiter six cas en moins de trois semaines. 
Un de ces malades a encore aujourd’hui du liséré, de fortes 
coliques çà et là, et il ne sera pas capable de faire ses travaux 
d’été aux champs. 

Et comme preuve que je n’ai pas la manie de voir du sa- 
turnisme partout, j’ai, en avril dernier, envoyé un de ces cas 
au Dr Rousseau, professeur à l’Université de Québec. Le dis- 
tingué clinicien a confirmé mon diagnostic en tous points. J'ai 
aussi envoyé au Rév. M. Filion, professeur de chimie, diffé- 
rentes eaux potables provenant de puits ou sources où s’ali- 
mentaient mes patients, ainsi que des aliments suspects. 

Dés que je fus appuyé par un professeur dont on ne con- 
testera pas l’autorité, je fis, de nouveau, des instances auprès 
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du conseil pour avoir une enquéte. Je n’en suis pas plus 
avancé. 

Mais en attendant M. l’Inspecteur Beaudry dont on me 
promet la visite, j’ai décidé de chercher à élucider le cas en 
le soumettant à la Société Médicale de Montréal et en provo- 
quant la discussion sur le sujet. Du choc des idées devrait, ce 
me semble, jaillir assez de lumière pour trouver la solution de 
ce problème. De là découleraient des mesures prophylac- 
tiques qui seraient la protection de plusieurs de nos familles 
contre des maux redoutables et justement redoutés. 

Toutefois, avant de soumettre mes hypothèses sur la prove- 
nance de l'agent d’empoisonnement, je donnerai quelques dé- 
tails sur la nature du mal. 


SYMPTOMATOLOGIE. 


Dans l'épidémie (?) de 1901 {à Broughton, Beauce), les 
gens affectés sont des adultes de 20 à 35 ans. Deux femmes 
seulement sur trente cas. La maladie chez elles semble beau- 
coup moins douloureuse. La moyenne de durée de la mala- 
die est de 6 a 8 semaines. Les enfants — quelqu’en soit le 
nombre dans une famille — sont restés indemnes. La maladie 
sévit dans deux rangs qui avoisinent St-Frédéric, paroisse ou 


je retrouve la même maladie deux ans plus tard. Détail très’ 


important peut-être: les pluies ont été fréquentes et abon- 
dantes pendant les deux hivers qui ont précédé l’éclosion du 
saturnisme dans l’un et l’autre endroit. Partout la maladie a 
été parfaitement définie, c'est-à-dire s’est montrée avec tous 
ses signes classiques. 

Le liséré noir pathognomonique est des plus marqués. Il 
suit toutes les dentelures de la gencive. J’ai assisté, deux fois 
entr’autres, à l’évolution complète du processus. D'abord la 
muqueuse gingivale est rouge et pâteuse quelque soit l’inté- 
grité du palais, de la langue et des dents du voisinage. Puis 


apparaît le liséré qui souvent précède les coliques de plomb 


et persiste après elles. Quand la constipation est vaincue, et 
à la faveur du traitement éliminant, le liséré fait place à une 
muqueuse d’un blanc de plâtre tout-à-fait exsangue et comme 
rétractée sur le maxillaire. — 
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Les douleurs intestinales sont atroces aussi longtemps qu'on 
ne réussit pas à vaincre cette constipation si opiniâtre 
dans le saturnisme. Le malade se tient généralement couché 
sur le ventre ou dans la position genu-pectorale avec oreil- 
lers et coussins sous l’abdomen. La compression soulageant 
la douleur est ici d’une assez grande valeur séméiologique. 
Ces douleurs durent presque tout le temps, mais s’exaspérent 
d’une manière horrible à certaines heures. Au milieu de ces 
crises de détresse abdominale, le facies est grippé, les traits 
tirés, le regard suppliant. Il faut de fortes doses de morphine 
en injections hypodermiques pour surmonter Ia douleur, et 
celle-ci tarde encore singulièrement à céder. 

Dans les premiers temps le teint est olivatre, et la notable 
coloration jaune des sclérotiques fait songer a la possibilité 
d’ictére. Plus tard cette teinte sub-ictérique fait place à la 
paleur extrême du visage, des lèvres, du pavillon de l'oreille, 
et la sclérotique devient ardoisée. J'ai même observé un bruit 
de souffle apparemment systolique (') chez un de ces malades 
dont l’anémie a été des plus tenaces pour la suite. 

L’haleine est fétide comme celle des plus ennuyeux cas de 
salivation mercurielle. 

Les nausées sont la règle. 

Les vomissements sont plus rares. Le ventre est dur, ré- 
tracté, et il n’y a pas de tympanisme. Le pouls est dur et 
lent. Pas un seul cas d’hyperthermie, ce qui est dans l’ordre 
d’ailleurs. 

Même j'ai vu de l’hypothermie chez un de ces patients qui 
commençait une. jaunisse en règle à en juger par la décolo- 
ration des selles, les dépôts rouge-brique de l'urine et un 
pouls à 48. 

Chose que je n’ai jamais trop su expliquer, j'ai toujours re- 
marqué de la sonorité exagérée à l’hypochondre droit. 

Quant au fonctionnement de l'intestin, ce n'est plus seule- 
ment de la constipation opiniâtre, ni même ce qu'on est con- 
venu d’appeler des “ pseudo-occlusions,” mais c'est quelque 


(1) Nous ferons remarquer, en passant, que ces soufflen sont fréquents dans ces cas. Comme le dit 
notre collégue distingué ces souffles sont apparemment systoliques.Ce sont dex souffler eztra-cardiaques 
qui se pansent dans la lame pulmonaire qui recouvre le cœur à cet endroit. [lx gont exactement 
méso-xystoliques, ne ñe propagent pas et sont intermittents. Le changement de position les fait son- 
vent disparaître, etc... — (N. D. L. R.) 
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chose qui simule une véritable paralysie des plans musculai- 
res de l'intestin. Dans trois de ces cas il m’est arrivé d’injec- 
ter moi-même et assez rapidement un à deux litres d’eau gla- 
cée sans produire la moindre envie d'aller a la selle. Je ne 
retirais de ces clystères héroiques que des parcelles de “ de- 
jecta’’ du gros intestin entrainées mécaniquement. L’occa- 
sion eut été superbe pour faire de l’entéroclyse ou des lave- 
ments électriques, mais je n’étais pas outillé ad hoc. 

En ce qui concerne les accidents de sensibilité générale et 
de motricité, j'ai noté fort peu de chose de ce côté. Chez quel- 
ques-uns, toutefois, il y eut du éremblement très manifeste aux 
membres supérieurs seulement, accompagnés d’engourdisse- 
ments limités aux avant-bras. Ceux-ci étaient peut-être des 
précurseurs, mais la dose ingérée n'était peut- -être pas assez 
forte pour en arriver à la paralysie. ° 

Dans ces observations, il s’agit donc tout probablement 
d'empoisonnements chroniques produits de longue main par 
ingestion de “petites doses fréquemment répétées.” C’est 
bien différent des accidents de saturnisme aigü que nous avons 
souvent enregistrés au temps de l'âge d’or des alambics dans 
ce district. Je consultai alors Mgr Laflamme, de l’Universite 
Laval, qui ne fut pas du tout surpris d'apprendre qu’on se sa- 
turnisait au moyen de cette liqueur d’enfer que nos habitants 
improvisaient à l’aide d’alambics. Fermentation mal conduite, 
production d’acide acétique à l’état naissant se combinant 
avec le plomb du serpentin: c'était tout ce qu'il fallait. Quoi- 
qu'il en soit, j'ai pu raccoler à cette époque plusieurs obser- 
vations de saturnisme aigü avec liséré et coliques de plomb 
caractéristiques, le tout agrémenté de paralysies à types va- 
riés débutant toujours par la série des extenseurs. Mais dans 
les cas qui nous occupent présentement, l’intoxication semble 
plus lente à s'établir, à se confirmer et aussi moins profonde. 
Elle n’envahit pas ‘“ d'emblée, de préférence, et par une 
sorte d’action élective ”’ les centres qui président a la sensibi- 
lité et à la motilité. Au contraire, le plomb parait avoir été 
absorbé pendant longtemps à doses minimes, et l’économie 
s'efforce de s'en débarrasser en le poussant vers les voies d'é- 
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limination buccales et intestinales. C’est là seulement qu’il sus- 
cite des désordres. 

Les six cas observés a St-Frédéric en mars et avril der- 
niers offrent un caractére de gravité beaucoup moindre. Tous 
ont eu de ces coliques que la compression soulage, mais leurs 
crises douloureuses ont consisté surtout en douleurs gastral- 
giques. Le liséré était bien défini, mais le facies ultra-anémié, 
l'haleine fétide, la constipation rebelle n’étaient pas aussi pro- 
noncés que chez ‘es malades de 1901. 

En 1901, à Broughton, il y eut deux femmes atteintes sur 
une trentaines de cas, et cette année, à St-Frédéric, deux sur 
Six. Pas un enfant n'a été atteint ni dans le premier “ out- 
break ” ni dans l’autre. 


ETIOLOGIE. 


Arrivons maintenant a la question qui prime toutes les au- 
tres., D’où vient ce p'omb? 

I. D'abord, en procédant par exclusion on peut éliminer le 
whiskey d'alambics. Grace a l’app'ication draconnienne des 
lois de l’accise envers et contre tous, meme contre les chefs 
de rangs protégés par les plus bouillants députés, le départe- 
ment de l'Intérieur a coupé court a la fabrication de ce pro- 
duit délétére. Les alambics ont été enterrés partout depuis 
longtemps. Mes malades m'ont juré qu'ils n’avaient jamais 
goûté ce whiskey. : 

D'un autre côté il se vend des whiskeys fort suspects chez 
nos hoteliers de tempérance. Ils peuvent avoir pour fournis- 
seurs des distillateurs aussi maladroits que nos Hiram Walk- 
ers (!) campagnards. En outre, ces mêmes gens vendent ou 
plutôt ‘‘ laissent avoir ” à leurs clients une bière mal embou- 
teillée, “ aigrie,” ayant iongtemps séjourné dans des bouteilles 
contenant des parcelles de balles de plomb qui servent au net- 
toyage de ces bouteilles. M. l’Inspecteur Beaudry a attiré 
mon attention là-dessus dans une correspondance. À ce pro- 
pos, le Dr Desroches, dans son m’nuel d'hygiène, signale les 
dangers de la bière provenant des brasseries où l’on se sert 
encore de tuyaux de plomb. 


{1) Hiram Walkers. 
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Cependant nos fournisseurs de “ liqueurs douces ” vendent 
a tout le monde, et s'il fallait incriminer la bière et le whis- 
key on devrait voir le saturnisme sévir en plusieurs endroits 
d’une paroisse, ou dans plusieurs paroisses, et de préférence 
aux abords des buvettes, et en été, saison où l’on boit les li- 
queurs fermentées. Il n’en est rien. Ce saturnisme sévit en 
hiver, au printemps, loin des buvettes; il se localise, il se can- 
tonne dans un ou deux rangs d'une seule paroisse. 

IT. Pour les mêmes raisons, il ne peut s’agir d’empoison- 
nements par les conserves en boites métalliques, ni par le thé 
conservé dans le plomb, ni par d'autres denrées alimentaires. 
Tout le monde devrait être pris, dans ce cas, puisque tous 
s’approvisionnent chez les mêmes fournisseurs. 

III. Les ustensiles en composition communément appelée 
“ granit ” ou encore en grès, sont recouverts d’enduits ou ver- 
nis contenant des sels de plomb. 


Mais comment se fait-il que les enfants ne sont pas atteints. 


quand on se sert de ces ustensiles pour eux comme pour le 
reste de la famille? A doses égales et en tenant compte du 
poids du corps, pourquoi ne sont-ils pas plus vite et plus pro- 
fondément frappés? D'abord, les ustensiles en “ gramt ” sont 
spécialement à redouter quand ils servent de récipients au vi- 
naigre et préparations à base de vinaigre. Et sous prétexte 
que “ca brüle les jeunes estomacs ” on ne permet pas aux en- 
fants de goûter aux cornichons, moutardes ou autres condi- 
ments de ce genre. La théorie est risquée mais la pratique 


est excellente. D’un autre côté, |’élimination par voie intesti- 


na'e est très active chez l’enfant. Il peut éliminer le poison à 
mesure qu'il l’absorbe. Et il semble spécialement réfractaire 
aux poisons métalliques. On sait quelles doses énormes de 
mercure il faut pour faire saliver un enfant. 

IV. J'ai songé fortement à incriminer les chaudières et 
bouilloires de sucreries. Quand el'es sont en fer blanc, pour 
éviter la rouille, on les peinture même en dedans avec dela 
peinture blanche dont la céruse fait presque tous les frais. 
Alors pourquoi l’eau d'érable, le sirop, le sucre, ne contien- 
draient-ils pas le plomb qu’on cherche? 
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L’eau de pluie (eau distillée aérée) peut dans certaines con- 
ditions attaquer soit la céruse de la peinture, soit l’alliage 
plomb-étain des soudures, soit la chaudiére elle-méme quand 
celle-ci est faite en fer plombé. Le fer plombé, voici un nou- 
veau produit du sans-vergogne industriel que les autorités sa- 
nitaires devraient prohiber avant qu'on le popularise. Il est 
également dangereux — soit dit en passant — pour la cou- 
verture des toits dans les endroits où l’eau est rare et où l'on 
recuel!le pour la consommation l'eau des toits. 

Ce fer plombé est employé aujourd’hui pour les chaudières 
voire même les bouilloires de sucreries. | 

Or, la chimie nous apprend que le plomb en présence de 
l'eau distillée aérée se couvre d’une couche blanche d'hydro- 
carbonate de plomb. Cette réaction ne s’opère pas avec les 
eaux (carbonate et hydrate d'oxyde de plomb, Boulet de Mou- 
vel) de sources ou de rivières contenant différents sels ter- 
reux. Elle ne doit pas non plus se produire généralement 
dans les chaudières même en fer plombé parce que l’eau de 
l’érable contient un corps organique, le sucre, qui arrête ou 
annihile — action de présence — cette oxydation du plomb 
tout comme les principes calcaires. 

Mais voici comment il peut se rencontrer des conditions 
spéciales. Il arrive souvent-que les érables ne coulent pas pen- 
dant plusieurs heures au cours desquelles la chaudière reçoit 
une certaine quantité d'eau pluviale. Celle-ci qui est de l’eau 
distillée aérée réagit sur la peinture, la soudure, ou le fer 
plombé du récipient... Puis l’érable reprend à couler, et le 
fabricant qui passe, le lendemain, disons, trouve l’eau assez 
sucrée pour l’apporter à son évaporateur. Il apporte donc 
une liqueur moitié eau d'érable, moitié eau plombée, conte- 
nant en suspension un sel de plomb toxique. Le sirop et le 
sucre provenant de cette eau doivent-ils être tenus pour sus- 
pects? Quatre des cas de St-Frédéric trouvent très plausible 
l’idée du “ pris cela” dans l’eau d’érable. Ils en buvaient beau- 
coup et ont été malades au “ commencement du sucre.” 

Quant aux cas de Broughton, c'était en janvier et février, 
époque du cärnaval, alors que Jean-Baptiste fait une consom- 
mation de “ pâtisseries ” plus qu’ordinaire. 
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On rapporte souvent des cas de saturnisme aigü, dans les 
villes, chez des enfants qui ont mangé beaucoup de bonbons. 
Etant donné que le sucre d’érable entre pour beaucoup dans 
la confection des bonbons, on pourrait peut-étre trouver ail- 
leurs que dans la matiére colorante de ces bonbons le plomb 
qui produit les intoxications. 

Mais on va rétorquer que si le sucre doit étre mis en cause, 
les enfants devraient être les premiers à souffrir. Voici com- 
_ ment on peut s'entendre. 

D'abord, le sucre produit aisément chez l'enfant des diar- 
rhées qui, ici, seraient fort salutaires. Et si les enfants des 
villes ont des sucreries à bouche que veux-tu, c’est bien diffe- 
rent à la campagne surtout quand le sucre d'érable se vend 
cher. Les cordonniers sont toujours mal chaussés. Les pa- 
rents habitués à sucrer leur thé ne peuvent s'en passer, mais 
on ne permet pas aux enfants pareil gaspillage. D'ailleurs, 
‘ça fait tomber les dents!" Les enfants ne mangent pas 
beaucoup de sirop d'érable non plus. C’est la melasse qui est 
aujourd’hui à la mode. Le sirop d'érable — celui de Beauce 
est justement célèbre — est un nectar impayable. Mars comme 
bien d’autres superbes choses, il est “highly perishable.” On 
ne sait pas l’embouteiller et le conserver et il devient en fort 
peu de temps un liquide ultra-acide d’une âcreté intolérable. 
C’est pourquoi on lui préfère la melasse. 

V. Je dois dire que dans les cas qui font le sujet de ce tra- 
vail, on ne peut incriminer les fard et cosmétiques à base de 
plomb. Les quelques Beauceronnes que j'ai traitées ne sont 
pas de celles qui achètent leur beauté dans les pharmacies. 

VI. L'eau potable? Je l'ai accusée bien des fois. A Brough- 
ton, j'ai vu les coliques et surtout les nausées et vomisse- 
ments disparaitre très sensiblement du moment qu’on s’appro- 
visionnait d’eau chez des voisins non atteints. Et on ne peut 
incriminer ni tuyaux d’aqueduc, ni pompes, car il n’y en avait 
pas chez aucun de mes malades. Mais comment le plomb se 
trouvait-il dans l'eau? Pourquoi cette eau si délétère alors, 
n’était-elle pas toxique les années précédentes? Pourquoi ne 
l’a-t-elle pas été a Broughton depuis ce temps. En ce dernier 
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endroit il y a force mines d'amiante, de cuivre, non loin de la 
résidence de mes malades. % aurait-il aussi du plomb, qui se- 
rait solubilisé par l’eau pluviale. J'ai déjà dit que chacune des 
épidémies avait été précédée-de longues et abondantes pluies. 
Si c'était du plomb argentifère? Avis aux ingénieurs civils! 

Quoiqu'il en soit, il y a eu saturnisme, on n’en peut douter, 
et ce plomb ne doit pas tomber de la lune? Je désire que la 
Société Médicale de Montréal essaie d'élucider le prubléme 
si le Conseil d'Hygiène n’a pas de fonds pour nous venir en 
aide. Et si ces quelques considérations doivent être publiées 
dans l'Union MEDICALE, je sollicite de tous les praticiens l’ap- 
point de leurs lumières et je recevrai avec infiniment de plai- 
sir toutes les suggestions qu'on aura la bonté de me faire par- 
venir. 

Et je les remercie d’avance de la part de mes intoxiqués à 
qui les mesures prophylactiques font complètement défaut 
jusqu'ici puisqu'on ne sait pas encore où et comment ils s’em- 
poisonnent. | 


LA *'CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION ’’ ET LA 
MAISON PARKE-DAVIS 


Une des plus belles attractions du dernier congrés de la Canadian Medical 
Association, tenu a London, Ont., dans la dernière semaine d'août, a été une 
excursion à Walkerville et à Détroit, organisée par la maison Parke-Davis. 

Durant douze heures, tous les membres ont été les hôtes de cette importante 
maison. Couduits A Walkerville par un train spécial, ils purent visiter en 
détail les immenses laboratoires canadiens où l'on prépare les pilules, les pas- 
tilles, les elixirs, etc. On a pu se rendre compte du perfectionnement apporté 
dans la préparation de ces différents produits. 

Entre temps, les membres eurent l’agréable plaisir de faire une excursion de 
plusieurs heures sur la rivière Détroit, A bord d’un bateau spécialement nolisé 

ur eux. 

P Dans laprés-midi, ils furent conduits à Détroit of ils purent se rendre compte 
de l'importance de l’institution, sans contredit la plus considérable du genre en 
Amérique : 1,800 personnes y travaillent ; 260 voyageurs représentent la mai- 
son dans le monde entier. 

Un autre point important à noter, c’est l'érection récente en août de 8200,000 
d’un immense laboratoire consacré exclusivement aux recherches de chimie et 
de biologie dans leurs rapports avec la médecine et la pharmacie. L’installa- 
tion en,est princière et absolument hors concours comme perfectionnement 
scientifique. Les immenses étables construites au prix de 825,000 contiennent 
7,000 animaux disposésés par ordre. 

Enfin, on termina cette très instructive excursion par un magnifique banquet 
au Russell House. 

Nous félicitons la maison Park-Davis d'avoir pris l'initiative d’une semblable 
démonstration. Les médecins ont pu bénéficier de ce qu’ils ont vu, et la mai- 
son Parke-Davis a pu retirer certains profits des suggestions faites par quelques- 
uns de ses hôtes. 


REVUE GENERALE 


TRAITEMENT DE LA PNBUNMONIE LOBAIRE AIGUR 


ENFANT — ADULTE — VIEILLARD — FEMME ENCEINTE — 
Bossus ET CARDIAQUES — ALCOOLIQUES. 


C'est l’époque de maladies aigües, il importe de savoir 
quels sont les soins a prendre au point de vue. médical. 

SYMPTOMES: 1° Début. — Frisson unique prolongé, intense, 
fièvre vive, point de côté, céphalée, parfois frissonnements ré- 
pétés. 

2° Période d'état. — Point de côté violent sous-mamelon- 
naire. Dyspnée. Toux, d’abord sèche, puis quinteuse. Ex- 
pectoration spéciale : crachats adhérents, rosés, visqueux 
comparés à la marmalade d’abricots, au sucre d'orge, crachats 
rouillés. Agitation nocturne, parfois délire. Pouls, rapide, 
110, 120 et chez l'enfant 160 à 200. Fièvre à 100, 102, 103 F. 
le soir; 14 dégré de moins le matin. Faciés vultueux. Her- 
pès labial. 

Examen de la poitrine: à l’une des deux bases le plus sou- 
vent on constate: matité, augmentation des vibrations thora- 
<iques, foyer de rales crépit-nts qui s'entendent à chaque ins- 
piration, puis souffle tubaire, rude, intense, s’entendant aux 
deux temps. Bronchophonie. Urines rares, foncées, riches 
en urée, contenant une petite quantité d'albumine. 

3° Terminaisons. — Le 7e, 8e ou ge jour, se produit brus- 
quement la défervescence; la tempér:ture tombe à la noi male 
ou au-dessous, la chute peut se faire en lysis; les signes gé- 
néraux s’amendent; le pouls se ralentit, les urines augmen- 
tent de quantité. Souvent se produisent des sueurs profuses; 
à l’auscultation le souffle disparait; on entend des rales sous- 
crépitants à l'expiration (dits rales crépitants de retour). La 
convalescence commence. 

La défervescence peut se faire plus tôt (formes abortives) 
ou plus tard (formes prolongées). 

La terminaison peut se faire par passage à l’hépatisation 
grise; la température reste élevée, le délire, la dyspnée aug- 
mentent, les crachats prennent une teinte jus de pruneaux, le 


TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE LOBAIRE AIGUE 6528 


souffle persiste, la langue se sèche, la mort survient dans l’a- 
dynamie. 

Chez les diabétiques et les alcooliques, la terminaison par 
gangrène est fréquente. 


4° Complications. — Pleurésie purulente, myocardite, endo- 
péricardite, méningite, néphrite, suppurations, paralysies. 
5° Formes cliniques. — Pneumonie bilieuse, pneumonie du 


sommet (tuberculose future? Nécessité d'ausculter dans l’ais- 
selle), pneumonie migratrice, pneumonie massive, pneumonie 
à rechutes ou récurrenté, pneumonie centrale, (seuls existent 
les signes rationnels, sans signes physiques), pneumonie dou- 
ble, pneumonie avec delirium tremens, pneumonie latente des 
cachectiques, pneumo-typhus. 


6° Diagnostic. — Avec: pleurésie, fièvre typhoide, ménin- 
gite, pneumonie caséeuse, congestion pulmonaire. 

7° Traitement. — Séjour au lit, boissons chaudes, émollien- 
tes, sangsues — peu en usage aujourd’hui — ventouses sè- 


ches, ventouses scarifiées à la région douloureuse; vomitif 
(ipéca, tartre stibié) au début. 

Sulfate de quinine (pur) I gr. à Ip. 50 (15 à 20 grains) 
par jour. Si la température est très élevée, accompagnée de 
délire, sécheresse de la langue, chez les sujets jeunes, on 
donne les bains froids, comme dans la fièvre typhoide. 

Chez les malades plus âgés ou dont le cœur est affaibli, on 
conseille les enveloppements humides et la digitale; teinture, 
2 à 3 grammes par jour; macération, 2 grammes de poudre 
de feuilles dans 100 grammes d'eau, avec rhum et sirop d’é- 
corces d’oranges amères aa 25 grammes; prendre par cuille- 
rées à soupe dans les 24 heures; ou-digitaline cristallisée, 50 
gouttes de la solution Mialhe-Petit- en une dose (1 milli- 
gramme de digitaline pure). 

Si le cœur faiblit, on donne des piquüres d'éther, d'huile 
camphree. 

Après la défervescence on donne les diurétiques, des laxa- 
tifs légers, une alimentation reconstituante. 
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Voici quelques formules parmi lesquelles on peut faire un 
choix suivant les circonstances: (1) 


1° — Calmants : 


Bromure de sodium ., . . . . . . .. 3 grammes 
Hydrate de chloral.. . . . . . . . . . 2 do 
Sirop de groseilles. . ... . . . . . . . 40 do 
au distillée.. . . . . .. . . . . .. 90 do 
Peut se donner en une ou deux fois, chez l'adulte, le soir. 
2° — Extrait thébaique (ou d’opium). . . o gr. os centigr. 
Poudre de réglisse . . . . . . . . .. Q. 8. 


Pour 1 pilnle n° 10, 1 à 2 pilules par jour. 
3° — Chez l'enfant : 


Teinture de musc. .......... 10 gouttes 
Bromure de sodium. ......... 1 gramme 
Sirop diacod.e . ... ... . . . . . . . 30 do 
Julep gommeux... . . . . . . . . .. 60 do 
Par cuillérée à café. 
4° — Toniques : Potion de Todd, 
Eau de vieourhum.......... 40 grammes | 
Sirop desucre. .,........ ... 30 do 
Teinture de cannelle. . . . .... . .. 5 do 
Eau distillée.. 2... . . . . . . .. 75 do 
1 cuillérée à soupe toutes les heures. 
5° — Extrait de quinquina. . . ... . . . . . 4 grammes 
Rhum... ,............. 40 do 
Sirnp d’éc. d’or. amières. . . . . . .. 30 do 
Eau distillée. . . . . . . .. . . . . . . 80 do 


6° — Chez le vieillard : 


Acétate d'ammoniaque. . ....... 3 grammes 
Extrait de quinquina. . ........ 4 do 
Rhum... ....,........... 40. do 
Sirop detolu. . . . . . . . . . . . . 30 do 
Eau distillée . . . . . . . . . . . . . 100 do 


Par cuillérée a bouche. 


7° — Chez les alcooliques : 


Rhum ou cognac. ........ 80 à 100 grammes 
Etrait d’opium.......... Og. 10 centigr. 
Sirop. d’éc. d’or. améres,. . ... . 40 grammes 
Eau distillée . . . . . . . . . . . 80 do 
Une cuillérée à bouche toutes les heures, _ 


Guibal — Dans le Guide du médecin-praticien, 1 vol., Bailliére et fils, 1903. 
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* * * 


M. Talamon (7) estime que la pneumonie — la forme com- 
mune — a une tendance naturelle à guérir chez l'adulte et 


que la meilleure thérapeutique est celle qui se repose sur l'ex- 
pectation armée. 

Pour lui, les bains tièdes calment aussi bien le délire fébrile 
que les bains froids, il donne la préférence aux lotions fraiches 
vinaigrécs répétées toutes les deux ou trois heures. 

Il est inutile, suivant cette auteur, de donner des bromures 
pour calmer l'excitation cérébrale. Une simple injection de 
morphine suffit dans ces cas. 

Il faut ca'mer la soif par des limonades citriques et entre- 
tenir la liberté du ventre avec des lavements ou un léger pur- 
gatif. | 

1° Chez les enfants, la médication doit être réduite au mini- 
mum. La forme délirante est assez fréquente. Il faut lui op- 
poser le meilleur traitement qui est la balnéation. 

Les enfants supportent admirablement les bains froids. 

Dans la forme méningée, assez fréquente, l'expérience nous 
enseigne que les bains tiédes sinapisés répétés trois, quatre et 
cinq fois dans les 24 heures, constituent la médication de 
choix. Outre qu’ils sont plus f:ci'ement acceptés par les pa- 
‘rents, ils ont le double avantage d’agir sur le système ner- 
veux et d'exercer sur le poumon une action décongestive que 
ne possèdent pas les bains froids. 

Cette thérapeutique simple suffit dans les formes commu- 
nes, mais, dit Talamon, dans la pratique de ville il importe 
de la compliquer en apparence, d'abord pour contenter l'en- 
tourage du malade, et aussi, pour maintenir le moral du pneu- 
monique qui n’appelle pas le médecin pour se voir abandon- 
ner aux efforts de la nature. 

_ Voici sa méthode chez l'adulte: 

Le premier jour: point de côté, frisson initial. Cataplasme 
sinapisé sur le côté douloureux, une injection de morphine 
14 grain si besoin; une potion: 


Teinture d’aconit... . . . . . . . . | . 
Teinture de gelsémium . . . . . . . j à à xv gouttes 
Sirop de fleur d’oranger.. . ... . . . 30 grammes 
Eau de tilleul. , . . . . . . ... . .. «+ 60 do 


A prendre par cuillérée à soupe en 24 heures, 
(1) Traité de thérapeutique appliquée 
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Le second jour: point de côté qui persiste, langue sale, uri- 
nes rares foncées. F’entouses scarifiées (8) loco dolenti; une ti- 
sane diurétique de chicndent ou de queues de cerises addition- 
née de 2 grammes d'acétate de potassc; 60 centigrammes de 
calomel à prendre en 3 paquets de o gr. 20 centigr. chaque 
toutes les 3 heures. 

Le troisième jour: dyspnée, expectoration rouillée, visqueuse 
rare. | 

Frictions sur le thorax avec quelques gouttes d'essence de 
térébenthine. 


Tisane diurétique et potion suivante: ° 
Oxyde blanc d'antimoine.. . . . . . . °0 gr. So ceutigr 
Sirop de codeine... . . . . . . . . . 20 grammes 
Eau de laurier-cerise. . . ...... lo do 
Eau de polygala. . . ... . . . . . . . go do 


Par cuillérée à soupe en 24 heures. 
Le quatrième jour: souffle tubaire intense, fièvre vive, pouls 
fréquent, agitation nocturne, affaissement diurne. 
Calomel comme au deuxième jour, limonade vincuse au lieu 
de limonade citrique; nouvelle pction: 


Teinture de digitate . . . . . . . . 

(fraîchement préparée) à a xv gouttes 
Teinure de scille.. . . . . . . . . 
Sirop thébaique (opium)... ...:. . . 20 grammes 
Julep gommeux . . .. .100 do 


A prendre par cuillérée à soupe en 24 | heures. 

Le cinquième jour: meme état. 

Ventouses sèches (20 à 30) sur la poitrine; remplacer la 
limonade vineuse par les grogs légers jusqu'à la fin de la ma- 
ladie. Même potion que la veille: 1 gramme de sulfate de 
quininc en deux cachets de o gr. 50 centig. à prendre un le 
matin, l'autre le soir. 

Le sirième jour: accentuation de tous les symptômes précé- 
dents. 

Ventouses sèches, sinapismes aux cuisses. Quinine comme la 
veille; potion suivante: | 


Acétate d’ammoniaque, ... ... . . . 6 grammes 
Eau-de-vie vieille. . . . . . . . . . . 40 do 
Sirop de sucre. ... . . . . .... 30 do 
Eau de mélisse . . . . . . . . . . .. 60 do : 


À prendre en 24 heures. 


TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE LOBAIRE AIGUE 527 


Le septième jour: défervescence, le malade est guéri. 

On peut faire prendre une dernière potion avec 2 grammes 
d'extrait mou de quinquina. . 

Alimentation substantielle, lait, beef tea. 

2° Chez les vieillards et les artério-scléreux il faut craindre l'a- 
dynamie et la défaillance rapide du cœur. Aussi il faudra ad- 
ministrer largement l'alcool, 100 à 125 grammes dans 24 heu- 
res; 10 grammes chaque fois dans de l'eau sucrée ou une po- 
tion. Le cklorhydrate d'ammoniaque à la dose de 2 grammes 
et l’acétate d'ammoniaque à la dose de 10 à 12 grammes sont 
de bons adjuvants de l’alcool. 

Les injections sous-cutanées d'huile camphrée à 5 p. 100 à 
la dose de 20 à 30 gouttes deux ou 3 fois par jour sont très 
utiles. | 

Si le pouls diminue de force on donnera la caféine à la dose 
d'un gramme par jour en paquets de 0 gr. 25 centig. chaque 
fois. 

On réservera les injections de caféine et d’éther lorsqu'il y 
aura danger d'asphyxie. 

Pas de vésicatoircs, ni kermès, ni antimoine, aucun médica- 
ment dépriniant. 

On pourra donner la terpine si besoin a la dose deo gr. 50 
centig. en pilules ou potion. 

3° Chez les bossus et les cardiaques on s occupera de tenir les 
intestins libres et on soutiendra le cœur. 

Les drastiques: calomel et scammonée, o gr. 60 centig. de 
chaque le premier jour. Le surlendemain on donnera le calo- 
mel de nouveau à la dose de 60 centig. en trois paquets. Il a 
ainsi l’avantage de décongestionner le foie et le rein. 

Les ventouses sèches, les frictions sont utiles. 

Chez les gibbeux, la gravité de la pneumonie est surtout 
d’ordré mécanique. La congestion a une tendance à se géné- 
raliser aux deux poumons, et les malades succombent à l'as- 
phyxie par stase veineuse. 

Suivant Talamon, la digitate est inutile chez les bossus: 
c'est l'huile camphrée à 5 p. 100, la spartéine en injections sous- 
cutanées à la dose de O gr. 05 centig. répétées trois ou quatre 
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fois par jour: la strychnine et les inhalations d'oxygène. L,al- 
cool et le lait seront donnés en tout temps. 

4° Chez les femmes enceintes il faut redouter les troubles me- 
caniques et asphyxiques. 

On évitera toute médication violente, ni digitale, ni quinine. 

L'acétate d’ammoniaque, le camphre, l'alcool à la dose de 1%4 
à 2 onces par Jour seront employés judicieusement. Le point 
de côté sera soulagé par une piqüre de morphine %4 de grain. 
répétée au bout de 2 heures si besoin. 

Les wentouses et les cataplasmes sinapisés auront un bon effet. 

5° Chez les alcooliques, Talamon distingue deux variétés: 
l'une à évolution locale ordinaire, avec symptômes généraux 
apparemment graves; l'autre à évolution rapide dans laquelle 
la gravité des symptômes généraux s'allie à la gravité de l'é- 
volution locale qui transforme rapidement le poumon en un 
b'oc d’hépatisation grise coincidant avec l’hyperthermie, l'a- 
taxo-adynamie et le delirium tremens. 

Au point de vue du pronostic ces deux formes diffèrent; 
inais l’impossibilité, où nous sommes de les différencier au 
début, nous oblige à suivre une conduite uniforme dès le dé- 
Lut. | 

La médication de Todd doit être suivie dans toute sa ri- 
gueur. | 

On donnera 150 à 200 grammes de rhum ou cognac vieux 
dans autant d'eau sucrée à prendre par cuillérées a soupe 
d'heure en heure. 

On alimentera le malade avec du lait, beef tea, jus de 
viande, etc. On combattra le délire avec l’opium; o gr. 15 à 
20 centig. d’extrait thébaique par jour, ou bien une ou deux in- 
jections de o gr. o2 centig. de morphine par jour. | 

On peut remplacer le rhum par le Champagne, le Bordeaux. 

On peut encore prescrire un vin laudanisé: 50 à 60 gouttes 
de laudanum de Sydenham pour 14 litre de vin (500 grammes) 
a prendre dans les 24 heures. 

On associe à ce traitement d'autres stimulants tels que le 
camphre, la strychnine, la spartéine en injections sous-cutanées. 


‘Sulfate de strychnine . . . . ... oO gr. o2 centigr. 
Sulfate de sparteine . . . . . . . . . . I gramme 
Eau distillée . . . . . ....... 20 do 


Dissolvez. 
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Une seringue de Pravaz contient 0 gr. 05 centig de spar- 
téine et 0.001. millig. de strychnine. 

On injecte deux seringues le premier jour, et on augmente 
d’une ou deux seringues par jour jusqu’à la dose quotidienne 
de o gr. 006 millig. de strychnine et de o gr. 30 centig. de 
spartéine. 

Dans les pneumonies a envahissement rapide on emploie 
les injections sous-cutanées de sérum artificiel de Chéron ou 
de Fleury, dont voici la formule: 


Sulfate de soude, . ...-... 

Chlorure de sodium. . . . . .. . à À r gramme 
Phosphate de sodium. , ... . . .. 

Acide phénique neigeux. . . . . . .. o gr. 50 centigr. 
Hau. ................ 100 grammes 


On peut donner, chaque fois, deux seringues de 5 centime- 
tres cubes deux ou trois fois par jour. 

C’est ici que les injections intra-veineuses d’eau salée à 7 p. 
1000 trouvent leur indication. “Dans certains cas — alcooli- 
ques vigoureux — on associe la digitale à l’alcool. Générale- 
ment on conseille l’emploi de l’infusion de feuilles à la dose 
de I gr. 50 par jour durant deux à trois jours. 

Il est imprudent de donner des fortes doses de 10 grammes 
de teinture de digitale par jour suivant‘ la méthode de cer- 
tains auteurs américains et celle plus audacieuse encore de 
Petrescu. 

Les bains froids sont inutiles et, même, offrent certains dan- 
gers chez les alcooliques invétérés. 

— Ces notions, aujourd’hui classiques, trouveront leur ap- 


p'ication en temps opportun. 
J. A. LESAGE. 


+. 


SPÉCIALITÉS 


NOTES SUR LA SYPHILIS ACQUISE DU NEZ ET 
DU PHARYNX (!) 

Ce travail montre toute l’importance d'un diagnostic pré- 
coce et d'un traitement approprié des manifestations si fré- 
quentes de la syphilis des voies respiratoires supérieures. 
Autant ces manifestations s'amendent, grace à un traitement 
bien dirigé dès le début, autant il est difficile de prévoir l’éten- 
due de tous les ravages qu'elle peuvent produire lorsque ce 
traitement est négligé. Celui-ci est toujours le même quel- 
que soit la localisation de la lésion syphilitique. Les accidents 
primaires et secondaires doivent être traités par l’administra- 
tion du mercure à l’intérieur, et les lésions tertiaires par l’io- 
dure de potassium. Il est pourtant un point spécial dans le 
traitement de la syphilis de la gorge et du nez, c’est que bien 
souvent l’iodure de potasse, seul, même a doses élevées, est 
inefficace, tandis que l’affection cède rapidement à l’iodure de 
potasse, combiné au mercure. Le meilleur moyen d’adminis- 
trer le mercure, dans ce cas particulier, ce sont des frictions. 
Et c’est vraiment surprenant de voir l’amélioration rapide que 


produit ce traitement combiné dans des cas où l’iodure de po- | 


tassium a été pris depuis des mois sans bénéfice aucun. 

Il est encore un point qu'il ne faut pas oublier au cours du 
traitement de la syphilis tertiaire: quand il existe de la sté- 
nose du larynx, l’iodure de potassium doit être administré avec 
les plus grandes précautions, car il a souvent pour premier 
effet d’occasionner un œdème rapide de la muqueuse laryn- 
gée et d'augmenter considérablement l’obstruction respira- 
toire, qui peut nécessiter parfois une trachéotomie d'urgence. 

(a) SYPHILIS PRIMAIRE DU NEZ.— Accident primaire. — Ce- 
lui-ci est très rare, quoiqu'il ait été plusieurs fois observé. Il a 
généralement pour siège l'aile du nez ou le vestibule: il est 
vrai que des cas ont été rapportés où le chancre siégeait sur 
la muqueuse des fosses nasales. Une tuméfaction dure de 
l'aile ou du vestibu'e du nez, occasionnant de la sténose, 
mais relativement peu de douleurs, ou de gêne et accompa- 
gnée d’une adénite sous-maxillaire unilatérale, doit faire soup- 


(1) Par C. A. Parker, dans The Lancet, d'après : The Journal of Laryngologey. 
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çonner un chancre syphilitique. La tumeur a toujours une 
base indurée et saigne facilement. L'affection avec laquelle 
le chancre pourrait facilement être confondu est le sarcôme, 
surtout si le premier siège sur la Véritable muqueuse des fos- 
ses nasales. 

(b) SYPHILIS SECONDAIRE DU NEZ. — Les manifestations 
qu'on observe à cette période sont: 1° coryza; 2° plaques 
muqueuses; 3° rhinite érythémateuse et papuleuse; 4° ulcé- 
ration superficielle. 

1° Corysa. — Il est la manifestation la plus fréquente et la 
plus précoce de la syphilis secondaire du nez. II est cependant 
difficile de la différencier d’un catarrhe ordinaire et il passe 
souvent inaperçu. Dans la syphilis, la rhinite revêt un type 
sub-aigü et dure longtemps. L’écoulement est peu abondant 
et de couleur briinatre. La muqueuse, surtout celle du cornet 
inférieur, est foncée de couleur pourpre et séche. Le début 
du coryza coincide ordinairement avec l’apparition de l’érup- 
tion cutanée. 

2° Plaques muqueuses. — Il existe une grande divergence 
d'opinions au sujet des plaques muqueuses du nez. L'auteur 
n'en a jamais trouvé quoiqu il ait examiné le nez d’un grand 
nombre de malades atteints de plaques muqueuses de la bou- 
che et de la gorge. 

3° Rhinite érythémateuse ct rhinite papuleuse. — Elles accom- 
pagnent respectivement l’éruption roséolique et papuleuse de 
la peau, siègent autour des narines et dans le vestibule, mais 
ne se propagent jamais à la muqueuse proprement dite. 

4° Ulcération superficielle. — Elle se produit à la suite de l'é- 
rosion de plaques muqueuses et, nécessairement, est extré- 
mement rare. L’ulcération superficielle, quand elle se déve- 
loppe, est généralement un symptôme tertiaire précoce. 

De ce qui précède, on voit que la syphilis secondaire n'at- 
taque pas le nez d’une façon très grave, et que le seul symp- 
tôme susceptible de nécessiter un traitement est le coryza qui, 
par la sténose qu’il produit, occasionne souvent de la gêne res- 
piratoire et des céphalées. Si le coryza lui-même, ou tout autre 
symptôme l’accompagnant, met sur la voie du diagnostic, on 
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prescrira du mercure à l’intérieur; on ordonnera en même 
temps des topiques locaux, habituellement employés dans un 
catarrhe. 

(c) SYPHILIS TERTIAIRE DU NEZ. — On l’observe sous une 
des formes suivantes: 1° gommes; 2° ulcération superfi- 
cielle; 3° ulcération profonde et nécrose; 4° cicatrices ad- 
hérences et déformations. | 

° Gomunes. — Elles s'ouvrent et s’ulcérent si rapidement 
qu'on les observe rarement intactes; aussi est-il de la plus 
haute importance de pouvoir les diagnostiquer; car un trai- 
tement approprié, promptement administré, peut épargner au 
malade toutes les souffrances qu’occasionnent les ulcérations 
et la nécrose, conséquences inévitables d'un traitement négli- 
gé ou mal dirigé. 

2° Ulcération superñciclle. — Peu fréquente, mais survient 
parfois entre la troisième et la cinquième année après l’infec- 
tion. Elle serait due a la rupture d’une infiltration gommeuse 
superficielle. 

3° Udcération pro; onde et nécrose. — Résultat très fréquent de 
la syphilis.’ L'époque des plus grands dangers arrive entre la 


première et la troisième et entre la huitième et la quator-. 


zième année après l'infection. 

4° Cicatrices, adhérences, et déformations. — Elles produisent 
le ‘“ nez en selle ” de “ bull-dog ‘” et d’autres déformations na- 
sales. 

Complications. — Parmi celles-ci sont des affections des 
oreilles et des cavités accessoires, la pharyngite et la laryn- 
gite sèches, la perforation du palais dtr et des complications 
cérébrales. 


Diagnostic. — I] doit être fait avec le mpus l’ozéne et les 
tumeurs malignes. | 
Traitement. — Le traitement général est basé sur les prin- 


cipes énoncés plus haut. Localement les fosses nasales seront 
nettoyées et débarrassées, aussi vite que possible, de toutes 
les croûtes et de tissus nécrosés; les séquestres seront enle- 
vés et les granulations grattées à la curette, et le malade fera 
des lavages du nez avec une solution alcaline. Dans des cas 
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rebelles, le nettoyage du nez sera suivi d’une insufflation de 
calomel et d’un tamponnement a la gaze antiseptique. Cette 
derniere sera changée tous les jours, ce qui n’offre aucune 
“difficulté, car le malade peut apprendre à le faire lui-même. 
Le tamponnement du nez a pour but d’empécher la perfora- 
tion des croutes et de maintenir la muqueuse propre et hu- 
mide. 

(d) SypHinis DU Naso4dPHARYNX. — La syphilis primaire 
et secondaire du naso-pharynx est trés rare. Par contre la 
syphilis tertiaire de cette région n’est nullement rare, et quoi- 
qu’il existe généralement des signes de l’affection dans le nez 
et le pharynx, il arrive parfois que le naso-pharynx est le pre- 
mier envahi par la lésion tertiaire, et reste seul atteint. 

(e) SypHiLis DU PHARYNx.— L'accident primaire s'observe 
dans le pharynx très fréquemment et est généralement locali- 
sé sur l’une ou l’autre amygdale, dont les caractères crypti- 
ques se prêtent à la rétention et au développement du poison. 
Seifert a réuni 179 cas de chancre du pharynx, dont 149 siè- 
geaient sur les amygdales et 30 sur le voile du palais et les 
piliers. L’infection se fait généralement à la suite d'un bai- 
ser ou par l’usage d'objets infectés, tels que verres, tasses, 
pipes, brosses à dents. etc. Les symptômes peuvent être clas- 
sés comme suit: 1° maux de gorge, persistant et augmen-, 
tant; 2° déglutition douloureuse, toujours rapportée au côté 
malade; 3° tuméfaction indurée d'une des amygdales; 4° ul- 
cération sale au centre de la tuméfaction, d'une apparence 
granuleuse, recouverte de mucus épais et de coloration gri- 
satre; 5° adénite unilatérale précoce à l'angle de la mâchoire, 
ordinairement douloureuse ou quelquefois simplement sensi- 
ble à la pression; 6° céphalées, et parfois élévation considé- 
table de la température. Le diagnostic en est difficile et ‘ne 
peut souvent être établi avant l’apparition des symptômes se- 
condaires. 

1° Syphilis secondaire du Pharvnx. — Elle est caractérisée 
par les manifestations suivantes: 1° érythème; 2° ulcéra- 
muqueuses; 3° ulcération superficielle. | | 
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2° Syphilis tertiaire du Pharynx. — Les lésions de cette pé- 
riode sont: 1° gommes, circonscrites ou diffuses; 2° ulcéra- 
tions; 3° cicatrices, rétractions et adhérences. 

Traitement. — Quelle que soit la forme de syphilis tertiaire 
du pharynx, le traitement de choix est l’association d'iodure 
de potassium à l'intérieur et de mercure en frictions. Ce trai- 
tement dont les heureux effets se font rapidement sentir doit 
être institué aussitôt le diagnostic établi Dans l’ulcération 
tertiaire, la surface de l’ulcère sera soigneusement nettoyée, 
saupoudrée d’iodoforme, et dans quelques cas, de calomel. 


S'il existe de la douleur, l’insufftation d’orthoforme amènera 


un soulagement considérable. Le nitrate d'argent et l'acide 
chromique peuvent également être utilisés avec succès. En 
ce qui concerne de traitement des adhérences et des syné- 
chies cicatricielles, moins .on interviendra chirurgicalement, 
mieux cela vaudra pour le malade. En effet, l'expérience 
nous apprend que s’il est facile de pratiquer une large ouver- 
ture, il est presqu'impossible de la maintenir ouverte, et que 
l'état du malade s'aggrave de plus en plus à chaque récidive 
des adhérences et de rétraction, qui laisse un orifice plus petit 
qu'auparavant. Il n’est donc jamais prudent d'avoir recours à 
une opération, à moins qu'il n'y ait pour cela une indication 
spéciale. Une opération est-elle considérée comme absolu- 
ment nécessaire, on emploiera tous les moyens pour maintenir 
un large orifice. Les opérations plastiques, l'insertion du tam- 
pon, de tubes, etc., sont assurément des procédés qui comptent 
chacun à son actif quelque succès; mais, en règle générale, 
quelque grande que soit l’ingéniosité déployée par, le médecin. 
on n'obtient en somme que des insuccès. Il est surprenant de 
voir à quel point des adhérences nombreuses occasionnent 
relativement peu de gêne. Quand l’orifice est si petit qu'il y 
a à craindre l'apparition de symptômes inquiétants, il suffit 
généralement de passer régulièrement des instruments dilata- 
teurs de volume de plus en plus fort, afin de soulager rapide- 
ment le malade, qui peut, d’ailleurs, apprendre facilement à se 


faire lui-même cette manipulation. 
R. BouLer. 
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FAITS DIVERS ET OBSERVATIONS OLINIQUES 


UN CAS DE SECRETION LACTEE REMPLAÇANT LES RÈGLES 
CHEZ UNE JEUNE FILLE VIERGE. — Un médecin français, le 
Dr Gauthier, rapporte l'observation curieuse d'une jeune fille 
de vingt ans chez qui la suppression des règles fut spontanée 
durant trois mois. Plus tard, il y eut une nouvelle suppres- 
sion des rêg.es qui fut suivie rapidement de phénomènes cu- 
rieux du côté des seins. À chaque époque menstruelle, s'éta- 
blissait spontanément une sécrétion lactée très abondante du- 
rant quatre à cinq jours pour diminuer ensuite rapidement 
sans cesser complètement dans l'intervalle des époques. 

L'examen des orgenes ne révèle aucune tuméfaction des 
annexes, aucune tumeur, aucun kyste. On institue un traite- 
ment interne composé de teinture d'iode puis de thyroïdine. 
Quelques mois plus tard un léger suintement arrive. Puis l'é- 
coulement menstruel se fait régulièrement accompagné d’une, 
sécrétion lactée abondante qui persiste durant cinq mois, 
époque où l’état normal reprend son cours. 

En somme, c'est un phénomène curieux qu'il n'est pas fré- 
quent de rencontres. 

* * Ox 


TRAITEMENT DE LA PARALYSIE DIPHTERIQUE DU VOILE DU 
PALAIS PAR DES INJECTIONS DE: STRYCHNINE. — Un médecin 
hongrois rapporte qu'il a réussi a guérir quatre cas de para- 
lysie du voile du palais à da suite de la diphtérie par des in- 
jections sous-cutanées de strychnine, à la dose de deux à 
trois milligrammes ddns la région dorsale. 

Il cite le cas d’une fillette de six ans souffrant d’une para- 
lysie du voile du palais consécutive à une attaque de diphtérie. 
Elle était complètement privée du sommeil par suite d'accès 
de toux, on fit une piqure de strychnine de deux milligram- 
mes. L'enfant dormit tranquille. Les piqures au nombre de 
cinq furent continuées jusqu’au 19 décembre alors que le 
trouble de la déglutition, le nasillement et l’insomnie avaient 
disparu. 

L'auteur a:obtenu le même résultat chez trois autres en- 
fants âgés respectivement de 8, 9 et 12 ans. 
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MÉTRORRHAGIES APRÈS LA MÉNOPAUSE : LEURS CAUSES 
ET LEURS TRAITEMENTS (1). — Dalché, dans une clinique ré- 
cente à propos d'une malade de son service, âgée de 54 ans, 
règlée depuis l’âge de 44 ans, chez qui survint une perte 
de sang pur, non fétide, passe en revue les causes qui peuvent 
donner naissance à un tel symptôme. 

En premier lieu, il faut se demander si nous avons affaire à 
une métrorrhagie véritable. Bien des femmes, ayant passé la 
ménopause, ont des écoulements sanguins qui proviennent 
de petites végétations polypoides de l’uréthre, qui saignent au 
moindre traumatisme et dont l’hémostase, après excision, est 
difficile à faire même avec le thermocautère. Il faut donc, dans 
ces Cas, examiner l’urêthre pour savoir s'il n’est pas la cause 
de cette perte de sang. Une hématurie, une cystite peuvent 
donner lieu à une perte de sang. Il en est de même des h£- 
morrhoides ignorées qui saignent et qui peuvent faire croire 
à une métrorrhagie. Les tumeurs de la vulve et du vagin au- 
raient des troubles identiques très souvent. 

L'examen de Ja malade permit d'éliminer ces causes pro- 
bables. Le sang viendrait donc de l’utérus. Après avoir éli- 
miné le polype muqueux; la métrite des femmes âgées qui sur- 
vient chez les femmes ayant passé la ménopause et qui rap- 
pelle la symptomatologie des cancers (écoulements de pus sa- 
nieux, sanguinolent, hémorrhagies); la malade n’ayant pré- 
senté aucun de ces symptômes et ayant un utérus mobile, 
l'auteur pensa qu'il pouvait s'agir d'une hépatite qui peut don- 
ner lieu à de la métrorrhagie, mais qu'il put éliminer ici; ou 
d’un retour des règles qui arrivent chez des femmes qui ont 
cessé d'être réglées depuis quatre ou cinq ans et qu'une in- 
fluence fort délicate, la passion amoureuse tardive. sollicite de 
nouveau à apparaître, pouvant amener une grossesse tardive. 
Ici rien de tel. 

Enfin l’auteur s'est arrèté au diagnostic de dégénérescence 
scléro-athéromateuse des artères utérines, qui s'est traduite par 
une hémorrhagie. Il s’est basé sur l'état général sclérosé du 

(1) Dalché, Journal de Médesinv Interne, aot 1908. 
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système. Or, on a observé des métrorrhagies relevant unique- 
ment de l’artério-sclérose utérine; dans certains cas, la source 
de l’'hémorrhagie était un anévrysme miliaire. 

Cette observation est intéressante à cause du diagnostic, 
assez rare, et du pronostic, qui est bénin, malgré l’apparente 
gravité et la persistence du symptôme hémorrhagique. De 
plus il est important au point de vue du traitement. 

Traitement: Dans les cas ordinaires d’hémorrhagie utérine, 
on s'adresse généralement aux vaso-constricteurs: hydrastine, 
quinine, ergot de seigle. Or ces métrites scléreuses réagissent 
très mal sous l'influence de cette médication constrictive qui 
force des vaisseaux en mauvais état à se contracter, par consé- 
quent à se rompre et à causer de nouvelles hémorrhagies. 

L'auteur recommande l’opium et les bains fièdes, et plus par- 
ticuiièrement le chlorure de calcium qu'il prescrit comme suit: 


Chlorure de calcium... ... . . . . ... . . . . . 4 grammes 
Siropd’opium.. . 6... ......... . . .. 30 do 
Eau. ..,........ te ee ee 120 = do 


A prendre dans la journée. 


Il prescrit aussi 1 gramme de gélatine dans une tasse de 
chocolat ou dans un bol de bouillon, ou bien il fait un tampon- 
nement gélatiné avec du coton hydrophile. 


x ok Ok 


GRANDS LAVAGES INTESTINAUX. — INDICATIONS ET CONTRE- 
INDICATIONS. — M. Brocchi, de Plombières ('), fixe les règles 
du lavage intestinal; car, depuis longtemps, malgré les ser- 
vices qu'il est appelé a rendre, il donne lieu à des abus. 

Modus operandi.— Le meilleur appareil est le bock ordinaire 
muni d'une canule en caoutchouc rouge et souple d’une lon- 
gueur de 25 à 35 centimetres, que.l'on peut faire pénétrer avec 
précaution jusqu'à une longueur de 20 à 30 centimètres (10 
à 12 pouces). 

Le malade doit être couché sur le dos, la hanche droite sou- 
levée, le tronc fléchi sur le bassin de façon à relacher les mus- 
cles abdominaux. Il faut avoir soin de chasser l'air de la ca- 
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nule avant de la mettre en place. Le liquide doit s‘écouler 
lentement, il faut changer le malade ou la canule de position 
lorsqu'il y a obstacle au passage du liquide. 

Le meilleur liquide à employer est l’eau alcaline stérilisée et 
refroidie à une température convenable. La quantité varie 
avec chaque individu. L'auteur conseille de donner un pre 
mier lavage d'un litre, puis immédiatement un autre d'un a 
deux litres. 

La pression est importante a connaitre car elle peut étre 
dangereuse si elle est trop forte. “ Il ne faut jamais, et sous 
aucun prétexte, dépasser la hauteur d’une colonne d’eau me- 
surant O m. 60 centimetres au-dessus du plan du lit.” (7) (loc. 
cit.) 

On commence par une pression de 30 centimètres. 

Herschell dit ‘ qu'en présence d'une forte douleur alors que 
la pression est celle donnée par un bock situé a une hauteur 
de 30 centimetres, il existe probablement un état inflamma- 
toire du gros intestin. Dans ce cas il faut cesser l'irrigation. 

La température joue un role important suivant le but qu’on 
se propose. Si l’on veut agir sur la contractilité de l'intestin. 
on emploie de l’eau très chaude (45°, 50° C.). Dans le cas 
contraire, on emploie de l’eau à une température indifférente 
ou de l’eau froide (38, 35 ou 30° et 25° C.). 

L'action du lavage intestinal réveille la contractilité intesti- 
nale, augmente la diurèse, facilite l'évacuation de la bile, 
et augmente la motricité de l’estomac. 

Les indications découlent naturellement des effets provo- 
qués. | 

1° (a) Dans la constipation chronique spasmodique, on emploie- 
ra de l'eau à une température indifférente 37°, 38° C. et une 
pression de 30 à 35 centimètres (10 à 12 pouces). Une pres- 
sion plus forte provoque des douleurs et augmente le spasme. 

Quelquefois il est impossible de faire pénétrer le liquide. 
Dans ce cas, on suspend toute irrigation. 

{b) Dans la constipation atonique il faut réveiller la con- 
traction de l'intestin; l’eau sera chaude (45 à 48 C.). Dans 


(1) Environ 2 pieds. 
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ces cas, On commence par un lavage évacuateur de un litre 
a un litre et demi, suivi d’un second lavage de 2 à 2% litres. 
Au début chez les malades a coprostase, il faut continuer le 
lavage jusqu’à ce que l’eau soit rendue claire. 

Herschell signale la fait qu’un lavage peut être suivi de 
violentes poussées d’urticaire et il l'explique en supposant que 
les scybales, inoffensives lorsqu'elles sont en place, deviennent 
toxiques lorsqu'elles sont ramollies en mettant en liberté les 
toxines qu'elles contiennent. 

Les lavages, dans ces cas, doivent être renouvelés deux ou 
trois fois par semaine. 

2° La colite muco-membraneuse bénéficie largement des 
grands lavages intestinaux qui procurent un soulagement 
marqué. Les malades reprennent bientôt une apparence de 
santé et le retour à l'appétit se fait rapidement. 

La température de l’eau variera suivant qu’on aura affaire 
à une variété spasmodique ou atonique. Il faut ici répéter les 
lavages chaque jour. 

3° Le lavage est indiqué dans les diarrhées chroniques, sur- 
tout les diarrhées nerveuses avec alternatives de constipation 
et de diarrhée. ‘ 

4° Les dyspepsies nerveuses trouvent dans les lavages intes- 
tinaux un excellent moyen thérapeutique. 

Il en est ainsi des maladies du petit bassin. 

. — Chez l'enfant il faut prendre certaines précautions que 
nous avons signalées dans l’'UNION MÉDIBALE de 1901 et 1902. 
Les contre-indications, néanmoins, sont nombreuses. 

Toutes les affections inflammatoires gastro-intestinales qui 
ont une tendance aux ulcérations et à la gangrène, les mala- 
dies telles que l’artério-sclérose contre-indiquent les lavages 
intestinaux. 

En résumé, chaque malade réagit d’une façon différente, 
“c'est au médecin à graduer, à modérer l’action d’un moyen 
thérapeutique qui rend souvent d’inappréciables services.” 


*x ok Ok 
INOCULATION DE LA SYPHILIS«AU SINGE. — MM. Roux et 


Metchnikoff ont fait une communication retentissante dans la 
séance du 28 juillet à l’Académie de Médecine de Paris. 
Ù 3 
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Depuis longtemps on essaie, sans succès, à inoculer la syphi- 
lis aux animaux dans le but d'obtenir un sérum qui serait à la 
fois préventif et curatif. On conçoit donc l'importance de la 
communication de ces deux savants qui ont réussi à inoculer 
la syphilis à un authropoide, c’est-à-dire un! singe d'une espèce 
très rapprochée de l’homme. 

Vingt-six jours après l’inoculation ces auteurs virent appa- 
raitre, sur la partie gauche du clitoris, une petite vésicule qui 
devint pustuleuse et qui se recouvrit plus tard d'un enduit 
grisatre; bientôt linduration s'accentua et les ganglions fu- 
rent atteints. 

En résumé on a vu évoluer la lésion initiale de la syphilis 
avec ses caractères typiques: érosion circonscrite, plane, lisse, 
sans bords, rouge ou grisatre avec induration; polyadénite 
dans les deux aines. Le prof. Fournier a reconnu dans ces si- 
gnes les caractères propres d'une syphilis au début. 

On attend avec anxiété l'apparition des signes secondaires, 
quoique, suivant MM. Ducastel et Hallopeau, les caractères 
du chancre suffisent à affirmer l'existence de la lésion, car, 
suivant eux, même si les accidents secondaires ne se produi- 


sent pas, on pourra admettre que la maladie n’a pas évolué, 


comme cela arrive parfois. 

Voilà un sérum qui sera populaire si jamais il brigue les 
suffrages de l'immunisation. 

A propos de syphilis, je profite de l’occasion pour signaler 
une communication de M. Queyrat qui s'élève contre la no- 
tion classique du chancre syphilitique unique. Dernièrement, 
à la Société Médicale des hôpitaux il a montré, d’après son 
expérience personnelle, que le chancre multiple existe dans le 
quart des cas; et il présente un malade portant un chancre de 
la verge et un chancre de la lèvre. 


* OK ok 


DEVONS-NOUS VULGARISER LA MÉDECINE ? — De toute part 
on semble faire des efforts dans le but de vulgariser la méde- 
cine. On croit que l’on appréciera davantage les avis du méde- 
cin lorsqu’on se sera rendu compte de l'importance de certai- 
nes notions de médecine. Sans vouloir'intervenir dans le débat, 
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nous mettrons devant les yeux des médecins eux-mêmes ce 
qu'ils pensent y gagner. Je transcris à la lettre l'opinion d'un 
homme d'expérience et d'un chirurgien éminent, Lucas-Cham- 
pionnière, de l’'Hôtel-Dieu de Paris. 

“Je trouve qu'en toute circonstance nous avons le plus 
grand tort de chercher à initier le public aussi complètement 
aux choses de la médecine. Nous v perdons beaucoup, et lui 
n'y gagne rien. 

‘ L'homme instruit peu ou point, dépourvu de notre édu- 
cation première de physiologie, d'anatomie et de pathologic. 
ne peut qu'acquérir des idées fausses sur tout sujet vraiment 
médical dont nous lui parlons sans précautions. La seule im- 
pression qu'il remportera de cette initiation, c'est qu'il est in- 
finiment plus fort et plus averti que son interlocuteur qui, lui, 
est géné parce qu'il sait les incertitudes de la pathologie et de 
la thérapeutique. Au contraire, celui qui n'est pas médecin, 
ainsi informé, ne doutera plus de rien et n'acceptera plus au- 
cun conseil. 

‘*.,.nous avons, ainsi, des clients qui n'ont plus de con- 
fance en nous, et des confidents qui ont tous les éléments de 
l'exercice illégal de la médecine. 

* Où en peut-on trouver un plus admirable exemple que ce- 
lui des écoles d'infirmiers et d'infirmières dont on nous en- 
combre et qui n'ont eu pour résultat que de consacrer, chez 
une foule de gens l'exercice illégal de la médecine? Forts des 
bribes de pathologie et de thérapeutique parfaitement inutiles 
pour eux, ils font les aides les plus indociles que nous puis- 
sions rencontrer, parce qu'ils comptent sur leur initiative qu'ils 
estiment infiniment supérieure à notre direction. 

‘‘ Nous avons certainement le droit et le devoir de prodi- 
guer aux ignorants de la médecine nos conseils et de faire 
tous nos efforts vers une bonne prophylaxie. Mais si nous 
avons raison de travailler en ce sens, nous avons le plus grand 
tort, pour atteindre ce but, de chercher à leur donner une 
pseudo-éducation médicale pour les mettre à l'abri des acci- 
dents.” 


J.-A. LESAGE, 


A P20POS DU CYTODIAGNOSTIO DU TABÉS 


Dans une communication à la Société de Neurologie de 
Paris, MM. Armand-Delile et Camus ont rapporté que l'exa- 
men cytologique du liquide cépha!o-rachidien chez 13 tabé- 


tiques ne s'est montré nettement positif que dans 4 cas seule- 
ment. Ce résultat est très différent des constatations faites 


antérieurement par MM. Widal et R. Monod. et communi- 
quées à la Société Médicale des Hôpitaux le 11 janvier 1901; 
ainsi que de celles faites par MM. Babinski et Nageotte, lors- 
qu'ils soumettaient à cette même société, le 24 mai 1901, une 
statistique très importante: le cytodiagnostic s'était montré 
positif dans 25 cas de tabès sur 26. 

Un résultat si opposé ne pouvait être obtenu que par une 
différence de technique, aussi MM. Widal, Sicard et Ravaut 
ont cru devoir reprendre, depuis cette communication de MM. 
Armand-Delile et Camus, l'étude de 37 nouveaux cas de ta- 
Lès moteurs ou sensitifs, récents ou anciens. Dans ces 37 cas, 
1s ont constamment noté la présence de la lymphocytose, 
sauf dzns un cas où il était permis de douter. Dans 30 cas, 
la lymphocytose était nettement confluente, et dans 6 cas, 
ele était discrète. Chez tous ces malades, les lymphocytes 
étaient toujours assez nombreux pour que l’on puisse trouver 
au moins six ou dix éléments par champ d'immersion. 

M. Widal attache une très grande importance à la techni- 
que à suivre dans l'examen cytologique du liquide cephalo- 
rachidien. Un détail omis peut faire conclure à tort à un 
cytodiagnostic négatif. Voici les règ'es qu'il a fixées. 

Avant tout, éviter tout transvasement du liquide céphalo 
rachidien d’un tube dans un autre. 

Recueillir de 3 à 4 centimètres cubes de liquide céphalo- 
rachidien, voire même 5 ou 6 dans un tube de verre effile et 
stérilisé. C’est.ce tube lui-même qui doit être porté à la cen- 
trifugation. 

(Centrifuger pendant dix minutes avec un appareil à tours 
rapides, comme celui de Krause ou de Cogit. 

De couler ensuite soigneusement le liquide en renversant 
le tube qu’on laisse égoutter aussi complètement que possible. 
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Le tube effilé étant toujours maintenu renversé, la pointe 
en l'air pour empêcher le liquide adhérent à la paroi de venir 
retomber au fond, aller avec une pipette très capillaire, la 
pointe également en l'air, dissocier rapidement et aussi com- 
pletement que possible le cu'ot de centrifugation parfois in- 
visible à l’œil nu. On promène pour cela la pipette sur tout 
le fond de la pointe du tube. Au cours de cette manceuvre, 
malgré l'inclinaison du tube et sa dessication apparente, l'ex- 
trémité de la pipette va se charger d'une minime quantité de 
hquide, venue là par capillarité seule et sans le secours de 
aspiration buccale. On a ainsi employé pour la dilution du 
culot le moins possible de liquide. C'est ce dépôt liquide 
ayant ainsi entrainé avec lui les éléments cellu'aires que l'on 
va chasser doucement de la pipette et répartir en totalité sur 
deux ou trois lames, sous forme de gouttelettes qui seront 
seulement déposées sur une étendue de 2 à 3 millimètres car- 
rés environ. On laisse sécher les lames à la température am- 
biante ou à celle de l'étuve à 37°, on fixe à l'alcool-éther 
(parties égales), puis on colore soit à l'éosine-hématéine, soit 
ala thionine ou encore au bleu d’Unna ou au triacide d’Ehrlic. 

Les préparations ainsi faites sont portées sur la platine du 
microscope, puis examinées d’abord à un faible grossissement, 
et aussitot après à l'objectif à immersion. 

A l’état normal, dans de telles conditions, les lymphocytes 
peuvent manquer totalement. En tout cas, ils sont toujours 
_ très rares quand ils existent et on n’en compte qu'un ou deux 
par champ d'immersion. A l’état pathologique, la réaction 
lymphocytaire est en général confluente, mais elle est parfois 
plus discrète. Il faut, pour conclure, que les éléments soient 
suffisamment abondants pour que l'hésitation ne soit pas pos- 
sible. On doit trouver six à dix éléments sur certains champs 
de l’objectif à immersion. En adoptant ces chiffres, on est sur 
d’être au-dessous de la vérité. 

Il importe de donner les résultats obtenus par divers obser- 
vateurs et communiqués à cette même séance de la société. 

MM. Brissaud et Bruandet ont pratiqué l'examen cytolo- 
gique dans 8 cas de tabès. Dans sept cas ils ont constaté une 
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mononucléose nette et dans un cas une mononucléose trés 
faible. 

MM. Gilbert Ballet et L. Delherm, ont examiné le liquide cé- 
phalo-rachidien de 8 paralytiques généraux et de 8 tabéti- 
ques. Chez les tabétiques, l'épreuve a été positive 5 fois, et 
nettement negative 3 fois. Chez les paralytiques généraux 
l'examen a été positif 6 fois et négatif 2 fois. 

MM. Pierre Marie et O. Crouson ont fait chez 20 tabétiques 
"e cytodiagnostic du liquide céphalo-rachidien. Ils ont cons- 
tate l'existence de la lymphocytose: six fois abondante, dix 
fois moyenne, trois fois modérée, une fois discréte. 

MM. A. Souques et Ravaut ont examiné le liquide céphalo- 
rachidien de trois tabétiques. Ils y ont trouvé une abondante 
lymphocytose. 

MM. Gombault et Halbron ont constaté. dans 11 cas de ta- 
bes dont ils ont fait le cytodiagnostic, une lymphocytose 
abondante dans 8 cas, une lymphocytose discrète dans 2 cas, 
et dans un cas l'épreuve a été négative. 

MM. Babinski et Nagcottc ont pratiqué la ponction rachi- 
dierine chez 10 malades atteints de tabès et 7 atteints de pa- 
ralysie générale. Dans ces 17 cas le résultat a été positif. 

M. Froin a également constaté la lymphocytose rachidienne 
dans 7 cas de tabès qu'il a examinés. 

MM. Ch. Achard et Henry Grenet, chez deux paralytiques 
généraux dont ils ont examiné le liquide céphalo-rachidien, 
ont eu un résultat positif dans un cas, et un résultat négatif 
dans un cas. 

Ces faits permettent de conclure que la lymphocytose chez 
les paralytiques généraux et les tabétiques est la régle, mais 
qu'il y a des exceptions à cette règle. MM. Gilbert Ballet et 
1. Delherm croient pouvoir les expliquer en admettant que 
chez certains malades l'irritation méningée procède par pous- 
sées dans l'intervalle desquelles la lymphocytose peut man- 


quer. 
E. P. CHAGNON. 


SOCIETES 


LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DU COMTÉ DH SHEFFORD 
Séance du 30 juillet 1903 
Présidence du Dr PHELAN 


Jeudi dernier, le 30 juillet, dans la Salle des “ Forestiers 
Canadiens,” à Waterloo, a été tenue la cinquième assemblée 
de l'Association Médicale du Comté de Shefford. 

Membres présents: MM. les Drs Phelan, Pagé, Martin et 
Corcoran, de Waterloo; Brun, de West-Shefford; Cowley, 
Mathieu et Lessard, de Granby. 

Le Dr Phelan, Président, occupait le fauteuil. Aprés lecture 
et approbation des minutes cle la séance précédente, MM. les 
Drs V.-P. Verdon, de Granby, et Arthur Vaillancourt, de Wa- 
terloo, furent reçus, aux applaudissements unanimes de l’as- 
semblée, membres actifs de l'Association. 

Le Dr S. H. Martin, de Waterloo, lut alors un excellent tra- 
vail sur ‘“ L'appendicite dans la pratique de campagne.” Ce 
sujet, d'une importance plus qu’ordinaire, n’a pas manqué 
d’exciter l'intérêt de tous les membres présents, et a provo- 
qué l'expression d'opinions des plus utiles et des plus prati- 
ques. Chaque médecin a tenu à exposer ses vues sur la ques- 
tion. Une demi-heure ou une heure de discussion ainsi ami- 
cale entre les membres d'une société, sur un sujet d'actualité 
comme est l’appendicite, vaut mieux, nous croyons, qu’une 
longue journée consacrée à l'étude de la même question, soit 
dans les auteurs ou les revues de médecine. Ce n'est pas la, 
nous en sommes sûrs, le moindre bienfait de l’association. 

La société a aussi décidé de prendre l'initiative pour faire 
cesser certaines anomalies affectant la profession en général, 
et pour cela, elle s'adressera aux autres sociétés médicales de 
la Province afin d'obtenir leur concours. 

Le rapport financier du secrétaire-trésorier, Dr J. D. Page, 
est alors soumis et approuvé, montrant une balance en mains 
très satisfaisante. 

M. le Président prend la parole et, au nom des membres 


à] 


présents, exprime tout le regret que cause à notre petite so- 
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ciété médicale de Shefford le départ prochain de son dévoué 
secrétaire. Il rappelle les services rendus a l’association par 
M. le Dr Pagé et lui souhaite tout le succès possible dans le 
nouveau champ d'action qu'il vient de choisir pour y exercer 
à l’avenir ses capacités et ses talents de médecin. 

M. le Dr Elzéar Pelletier, l’habile et distingué secrétaire 
du Conseil d'Hygiène de la Province de Québec, en mission 
officielle à Waterloo ce jour-là, est l’objet d’un vote de remer- 
ciements pour avoir bien voulu honorer de sa présence, la 
réunion de la société. 

L'élection des officiers, pour l’année 1903-1904, donne le ré- 
sultat suivant: 

Président: Dr C. Phelan; rer Vice-Président: Dr D. K. 
Cowley; 2e Vice-Président: Dr E. Brun; Sec.-Trés.: Dr L. 
A. Lessard; Membre adjoint au comité de discipline: Dr S. H. 
Martin. 

Les membres proposerent alors un vote de remerciements 
a M. le Notaire de Varennes pour l'usage gratuit de la salle, 
et se séparerent en se disant au revoir, a Granby, pour la 
sixième assemblée qui aura lieu dans cette dernière localité, 
au mois de janvier prochain. | ° 

L. A. LESSARD, 


Secrétatre-trésorier. 


LA SOCIÉTÉ MEDICALE DE MONTRÉAL 


La Société Médicale de Montréal ouvrira ses séances régu- 
lières le deuxième mardi d'octobre à 812 hrs p.m. 

Les membres réguliers sont priés d’en prendre bonne note; 
et les médecins en général sont invités à en faire partie. 


QUESTIONS PROFESSIONNELLES 


LA SOCIËTE MÉDIOALE DU OOMTÉ DB SHEFFORD 


Depuis quelques années, grace aux sociétés médicales, ur 
sentiment de solidarité unit plus étroitement les membres de 
la profession médicale au Canada, spécialement dans la pro- 
vince de Québec. 

L'évolution rapide des sciences médicales, l'importance 
comme la nouveauté des questions soumises à l’étude, le vo- 
lume considérable des connaissances acquises, d’une part; la 
nécessité d’un effort commun pour protéger le médecin contre 
les empiètements du charlatanisme et pour améliorer son sort: 
au point de vue matériel comme au point de vue esthétique, 
d'autre part; telles sont les raisons principales qui ont provo-- 
qué la formation de ces sociétés, dans les grands cen- 
tres comme dans les districts moins importants, et auxquelles 
nous sommes redevables de cet esprit nouveau. 

Sans doute, il y aura toujours, ici et là, des esprits cha- 
grins — insouciance ou mauvaise foi — qui douteront de la 
nécessité de semblables associations et du rôle qu'elles peu- 
vent jouer dans l'avenir. Il en est même qui anticiperont leur 
disparition — mirabile dictu. Mais outre que ce sont de nobles 
exceptions — rara avis — dont le savoir immense et la modes- 
tie proverbiale se refusent a toute réclame et déclinent hum- 
blement tous les honneurs!... il se trouve que le nombre de 
ceux que d’on appelle les ambitieux ou les naifs est encore as- 
sez grand pour faire œuvre utile et durable, en dépit de tou- 
tes les résistances, et à l’encontre des sombres prédictions des. 
faux-prophetes qui prévoient la fin de tout et qui croient que 
c'est arrivé. 

Erreur!... un ambitieux ne s'arrête pas pour si peu, et un 
naif s’en rapporte à ses yeux plutot qu'à ses oreilles: 


Oculis magis habenda fides quam auribus. 


En effet, il suffit d'étudier les progrès constants réalisés de-: 
puis cinq ou six ans à peine dans l’enseignement officiel et 
dans la pratique journalière pour se convaincre que l’origine 
de cette transformation remonte à la fondation des Sociétés. 
Médicales. 
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Elles ont réussi à démontrer. par les efforts respectifs de 
leurs membres, la nécessité des travaux pratiques et l'impor- 
tance des recherches de laboratoire jointes aux méthodes 
d'observation clinique. 

Peu à peu, après avoir prêté une oreille attentive aux déli- 
bérations de ce Conseil nouveau, les Universités, avec une 
bonne grace pleine à la fois de bonhommie et de scepticisme 
doux, ont introduit chez elles les méthodes nouvelles — à 
peine soupçonnées jusque la — préconisées avec succès à l'é- 
tranger; et elles ont élevé dans la crainte de l'infection et de 
l'intoxication toute une pléiade d'hommes nouveaux qui pré- 
chent la saine doctrine en alliant la précision des méthodes 
pasteuriennes à l'observation raisonnée de méthodes hippo- 
cratiques. 

Nous pouvons donc dire sans crainte comme sans faux or- 
gueil que les Sociétés, surtout les Sociétés des grands centres, 
ont bien mérité de la médecine de notre province en la moder- 
nisant, soit directement par l'enseignement officiel de plu- 
sieurs de leurs membres actifs; soit indirectement par des 
commentaires sur les découvertes récentes, appliquées à la 
pratique journalière, soigneusement rédigés et livrés à la pu- 
blicité dans des séances régulières bi-mensuel!es. 

Il ne faudrait pas croire, cependant, que seules les ainées 
aient tous les mérites. Loin de là. Elles ont eu tous les avan- 
tages, voilà la raison de leurs succès. Car il ne faut pas ou- 
blier que, pour être, plus humbles dans leurs ambitions, les so- 
ciétés médicales de district ont droit à toute notre grati- 
tude pour avoir su réunir en groupes compactes les prati- 
ciens disséminés et souvent apathiques des campagnes éloi- 
gnées, et avoir ainsi secondé vaillamment de leurs travaux et 
de leur présence la grande Association des Médecins de langue 
française de l'Amérique du Nord. Les Sociétés Médicales «da 
district ont joué, là, un rôle important et il est bon qu'elles 
le sachent afin qu'elles ne négligent pas de continuer leur 
œuvre d'évangélisation scientifique, puisque c'est l'œuvre de 
tous. 

Malheureusement, elles se sont tenues, jusqu'ici, trop à l'é- 
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cart; et nos journaux de médecine ont oublié de leur of- 
frir l'hospitalité indispensable pourtant à leur existence. 

C'est dans eet esprit que nous avons ouvert nos colonnes à 
la belle Société Médicale de Shefford dont l'existence, l'organi 
sation et le travai!, tant professionnel que scientifique. ont déjà 
fait un bien considérable au district qu’elle représente. 

Fondée au mois de septembre 1901, l'Association Médicale 
de Shefford compte au nombre de ses membres tous les mé- 
decins du comté, sans exception: français et anglais. 

Son premier soin a été de s'organiser constitutionnelle- 
ment en adoptant des règlements que je reproduis textuelle- 
ment ci-dessous, car ils sont courts, à point, et, au besoin, ils 
pourront servir de modèle aux districts qui seraient tentés de 
suivre ce bel exemple. 


- CONSTITUTION DE L'ASSOCIATION MEDICALE 
DU COMTE DE SHEFFORD 


Nom.—Cette société s’appellera ‘‘ L’association médicale du Comté de Shef- 
ford.’’ | 

CowPosITION. —Elle sera composée de tous les médecins licenciés, et dûment 
qualifiés à pratiquer dans la province de Québec, résidant dans les limites du 
comté de Shefferd, et qui, désirant en faire partie, accepteront, sous signature, 
la présente Constitution et Règlements. 

BuT.—Cette association aura pour but l'amélioration de la position du corps 
médical dans le comté de Shefford. Elle tentera l'accomplissement de ce but 
par le moyen d’assemblées périodiques, a l’occasion desquelles il sera donné 
lecture de travaux scientifiques, et surtout d'observations de cas de pratique, 
avec discussion de sujets d’intérêt professionnel. 


OFFICIERS.—Les officiers seront : un président, deux vice-présidents, un 
secrétaire-trésorier. 


RÈGLEMENTS. 

1. ADMISSION.—Tout médecin désirant devenir membre de l'Association, 
devra en faire la demande à une des assemblées régulières ou spéciales. Il sera 
alors procédé à son admission sous forme de motion. Si le vote des membres 
lui est favorable, il devra signer la constitution et les règlements, s'engager sur 
l'honneur à suivre le tarif alors adopté par l'association, et remettre entre les 
mains du secrétaire-trésorier le montant d’une contribution annuelle. 

2. DKVOIRS DES MEMBRES.—Le but de notre association étant ‘‘ l’avance- 
munt de la profession ’’, ses uiembres devront, par une conduite morale irrépro- 
<hable, et un dévouement professionnel toujours constant, s’efforcer de remplir 
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les obligations nombreuses et importantes que leur impose l'exercice de la plus 
noble des professions. Ils doivent se convuincre que le sort de la profession est 
entre leurs mains. Elle sera respectée et estimée qu'en autant qu'ils se respec. 
teront eux-mêmes. Le grand principe : ‘‘ Ne fais pas à autrui ce que tu ne 
voudrais pas qu’on te fit à toi-même ””, devrait dicter la conduite des médecins 
dans leurs rapports avec les confrères. 


Quant aux détails de l'étiquette professionnelle, l'association approuve et 
et adopte les règlements de la “ Canadian Medical Association ’’ À ce sujet. 

3. CONTRIBUTION ANNUELLE.—La contribution annuelle sera d’un dollar’ 
payable au secrétaire-trésorier, le ou avant le jour de l'assemblée du mois de 

‘juillet. 

4. QUALIFICATION DES MEMBRES.—Un membre ne sera éligible à la charge 
d’officier, et n’aura le droit de vote, ou de prendre une part délibérative aux 
assemblées, que s’il a payé sa contribution annuelle. 

5. ASSEMBLEFS REGULIERES.—Les assemblées régulières sercnt semi-annu- 
elles, en janvier et en juillet. Le lieu en sera fixé par le vote de la majorité, à 
la séance précédente. Le Secrétaire trésorier devra envoyer à chacun des 
membres, au moins dix jours avant la date de telle assemblée, un avis écrit, 
indiquant le lieu, le jour et l’heure de l’assemblée. 

6. ASSEMBLÉES SPÉCIALES.—Les assemblées spéciales pourront être convo- 
quées par ordre du président à la demande de deux membres à cet effet. Le 
Secrétaire-trésorier devra envoyer 4 chaque membre, au moins cing jours avant 
la date de telle assemblée, un avis écrit comme plus haut mentionné. 

7. QUORUM.—Le quorum de ces assemblées sera de sept membres. 

8. ORDRE DES AFFAIRES.—L/assemblée sera ouverte par le président, ou, en 
son absence, par l’un des deux vice-présidents. Il sera procédé de la manière” 
suivante : 

I.—Lecture et adoption des minutes de la séance précédente. 
IL—Proposition et admission de membres. 
III.—Lecture et discussion de travaux scientifiques. 
IV.—Rapports de cas de pratique. 
V.—Sujets de travaux pour la séance suivante. 
VI.—Questions d’intérét professionnel. 
VII.—Affaires diverses. 


9. L'élection des officiers se fera a l'assemblée du mois de juillet. 


COMITÉ DE DISCIPLINE.— Il sera formé à la séance de juillet, un bureau de- 
discipline composé de cinq membres. Le président, les deux vice-présidents- 
et le secrétaire en feront partie ex-officio. Le cinquième membre sera élu par 
l'assemblée. | 


Comme on le voit, ces règlements ne sont pas compliqués 
et ils suffisent au bon fonctionnement de l'association. 

Une fois les règlements adoptés, et les officiers élus, on s'oc- 
cupa de faire accepter par tous les membres actifs un tarif uni-- 
forme dont je donne copie ci-dessous. 
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Tarif adopté à l'unanimité par les médecins du comté de Shefford (') 


Consultation au bureau... ss cocccccas secccssestesces son oo soon $O.50 À $2.00 
Pour une visite la distance n’excédant pas un mille....... 0000000 1.00 
Pour “ de nuit, même distance.......... sonores sence vosescees 1.50 
Pour “ de un à deux milles ....... sonore see e sonnoour nsc ses ee 1.60 
Pour “ de deux à trois milles... se nsc so er seccecces someone 2.00 
Pour “¢ de trois À cinq milles ..........-sscceces seecseees sesceeees 2.50 
Pour ss de cinq à sept milles... soso ee. 3-00 


Un extra de $1 sera chargé pour toute visite de nuit à une distance d'au-de-là 
d’un mille. 

S’il s’agit d’une opération chirurgicale ou d’un examen spécial A chacune de 
telle visite, les honoraires seront chargés en sus. 

Dans les cas de maladies infectieuses, un honoraire supplémentaire de 50 cts 
sera chargé à chaque visite. 

Consultation avec un autre médecin $5.00; en dehors de la localité, distance 
non comprise, 

Analyse ordinaire d'urine 50c 


CHIRURGIE. 

Réduction de dislocation ou fracture du fémur.........scccscsesccneee $10.00 à $15.00 
Autres fractures et dislocations.........scssesscessesses son snnone sevesceerecs 5.00 À 10.00 
Amputation d'un doigt... see vence socnonees orecee sneceescoserecsecs 5.00 
Amputation dans la partie métacarpienne. ............s. ses es 10.00 
Ablation des deux amygdales.................. ss covers os 8.00 
Ablation d'une seule amiygdale.........0.0. se. eee o coe tas sonne 5.00 
Thoracenthese...... 2.1.2: cescecscecccccenes cecevecssceneceee ccees cesses cocees 5-00 À 10.00 
Ponction d'hydrocèle...... ne. severe mrecseoees vacssoocrsosese 2.00 
Ouverture de petits abcés, panaris, etc........ … eceeeees seceseeee ee 50 à 1.00 
Réduction de hernie étranglée...…... Lessons sosnsos sosos secs 5-00 À 10.00 
Introduction de cathéter, bougies, etc... se. esse sovsoosee 50 à 1.00 
Introduction du tube stomacal........ sonooenersccncenss cogsoscns auoeo ee 600 1.00 À 2.00 
Vaccination... — . sevecence cescecscsccecee cee soneonn ns ovens seeecceececcs 050 
Extraction de dents—adopter le tarif du dentiste de l’endroit. 

Pour assister À une opération majeure... ss ses sos ses 10.00 À 15.00 
Administration des anesthésiques..........0. sees ss es « 2.00 À 5.00 
OBSTÉTRIQUE. 

Pour tout accouchement ordinaire (jour ou nuit) dans un } 

rayon de six milles, la durée étant au-dessous de 6 hrs... $ 5.00 
Pour chaque heure de detension additionnelle.................... eve . .50 
Extraction du placenta... seen $ 4.00 À 10.00 
Application de forceps..................... ee dec teeces cevacecercncesssce secs 2.00 à 5.00 
VEYSION.......cccccceccecccvccccsccescusccccessecteessseveccstesees cescescecessseaces | 5.00 


N. B.—Tous les membres de l'Association se sont engagés sur l'honneur et 
sous leur signature, À suivre le tarif ci-dessus, excepté, lorsque leur conscience 
leur dictera d’en agir autrement dans un but de philanthropie et de charité 
SEULEMENT. 


(1) Le 12 septembre 1901. 
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Comme il est facile de s’en rendre compte ce tarif de pro- 
vince ou de comtés est le meilleur et le seul actuellement en 
force dans la province de Québec. Les prix y sont raisonna- 
bles et, a plus d’un endroit, les médecins du comté de Shefford 
sont mieux retribués que ceux des villes. “Sans être un mo- 
dèle du genre, écrit le sympathique secrétaire de la Société 
Médicale de Shefford ('), nous avons cru qu'il rendait justice 
tant aux habitants de notre localité qu'aux médecins qui l'ont 
adopté sur l'honneur. L'avenir a prouvé que nous avions rai- 
son d'agir ainsi. En effet, ce tarif est en force depuis deux 
ans, et tout le monde est satisfait.” 

Cette question de tarif définitivement réglée à la satisfac- 
tion de tous, les membres s’occupérent immédiatement de mé- 
decine pratique. M. le Dr Phelan, un digne président, rédi- 
gea un travail intitulé “ L'hygiène des femmes enceintes et 
de la première enfance.” C’est un sujet de grande importance 
et constamment opportun. I] reçut immédiatement une at- 
tention particulière de la part des membres de la société. 
“C’est un point trop souvent négligé, écrit le Dr Lessard, 
dans notre population et qui amène des résultats fatals que 
nous déplorons tous.” 

Dans ce petit pamphlet, que nous avons sous les yeux. sont 
soigneusement classifiés par ordre les soins utiles au bien-être 
de la femme enceinte, de la femme en couches, et, plus tard. 
de son enfant. 


‘“ Le développement, écrit le conférencier, la santé, la force physique et les 
qualités intellectuelles de l’enfant dépendent grandement de la constitution, 
du caractère et des bons soins hygiéniques de la mère. Il est donc du devoir 
de toute femme de se renseigner sur les meilleurs moyens à prendre pour pré- 
server cette santé du corps et de l’esprit, et assurer ainsi les mêmes avantages 
a ses enfants. 

‘ Sachant par expérience que beaucoup de femmes souffrent elles-mêmes et 
laissent languir et même mourir leurs enfants par ignorance des lois hygiéni- 
ques, l'Association Médicale du Comté de Shefford a cru rendre un tien grand 
service en fournissant, sous le plus petit volume possible, les données les plus 
essentielles de cette importante connaissance. ” 


(1) M. le docieur Arthur Lessard, de Grandby, qui a succédé à notre ami le Dr Pagé, de Waterloo, 
maintenant à New-York, temporairement, pour études spéciales. 
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Le pamphlet comprend six chapitres: 


° Les règles hygiéniques pour les femmes enceintes compren- 
nent les bains, l’exercice modéré quotidien, le sommeil, la vie 
au grand air, la nourriture, le soin des intestins, la préparation 
des mamelons dans les derniers mois de la grossesse, les vête- 
ments, le port du corset, des jarretières, l'examen des urines, 
etc., autant de points utiles à connaitre, souvent négligés du 
médecin et complètement ignorés de la malade. 


2° Les articles nécessaires pour l'accouchement, qui compren- 
nent les bassins, le coton hydrophile, la vaseline boriquée. 
l'huile d’olive pour nettoyer l'enfant, de l'alcool, du savon car- 
bolique, une boite de poudre de talcum boraté pour le bébé, 
des piqués, des toiles cirées ou caoutchouhees, des bandes ab- 
dominales, (1), etc. ‘ Tous ces articles doivent être préparés 
au moins deux semaines à l'avance.” (loc. cit.). 


3° La manière de préparer le lit. 


4° Règles pour les soins du bébé. Nous les reproduisons i ex- 
tenso, attendu qu'elles sont exposées avec clarté et jugement. 
On ne saurait trop écrire sur ce point vital. 


Aussitôt après la naissance les yeux du bébé doivent être essuyés avec un 
petit linge net et mou, ensuite son corps doit être frictionné à l'hutile d'olive, 
et il doit être mis dans sa couverte en attendant que la garde-malade puisse le 
laver. 

Le lavage se fera a l’eau chaude, dans une chambre chaude, et aussi rapide- 
ment que possible, afin d'éviter les refroidissements. Ie cordon doit être sau- 
poudré avec de l'acide boracique, dont le médecin laissera une quantité suff- 
sante, et enveloppé dans du coton absorbant ; il doit être pansé de cette ma- 
nière tous les jours, jusqu’à ce qu’il tombe. 

Aussitôt habillé, l'enfant doit avoir quelques cuillerées À thé d’eau bouillie, 
ensuite il doit être placé dans son lit et chaudement enveloppé. Il ne doit 
jamais être bercé ni sur les génoux ni dans un berceau. 

Il est toujours absolument nécessaire de bien protéger les yeux du bébé 
contre la lumière vive, qui est une grande cause d’inflammation. 

On doit en tout temps entourer l’enfant dessoins de la propreté la plus minu- 
tieuse. A part des lavages journaliers, on doit pratiquer des ablutions locales, 
suivies de l'application de poudres absorbantes, tel que talcum-boraté, chaque 
fois que l'enfant est souillé, et sans délai. 

Quatre à six heures après la naissance l'enfant doit être mis aux seins: et 


(1) J'y aurais ajouté un citron ou de l'acide burique pour laver les yeux de l'enfant immédiatement 
apres sa naissance. Pinard laisse tomber quelques gouttex de jus de citron dans les yenx da l'enfant 
puis de l’eau bouillie tiède. 
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pour les premiéres vingt-quatre a quarante-huit heures la mére doit lui donner 
les deux seins chaque fois qu’elle le nourrira. Mais plus tard elle ne doit lui 
-donner qu’un sein a chaque repas et alternativement. 
La régularité des tétées est de la plus haute importance ; la santé du bébé et 
la paix de la maison en dépendent. La mauvaise habitude de nourrir un enfant 
chaque fois qu'il pleure ne peut être trop fortement condamnée. Souvent le bébé 
pleure parce qu'il a soif, et alors quelques cueillerées d’eau bouillie le tranquil- 
liseront ; ou il pleure parce qu'il est souillé, ou qu'il a froid aux pieds, ou qu'il 
8 uffre de colique ou de constipation, ou enfin qu’il a trop bu ou mangé, ce qui 
arrive trop souvent. Il a donc souvent raison de pleurer, et cependant la majo- 
rité des mères pensent que la faim seule est toujours la cause de ses cris, et 
elles le bourrent de lait, ou, ce qui est encore pis, de potages et de bouillies cau- 
sant des indigestions qui sont suivies de diarrhées avec amaigrissement progres - 
sif-et souvent suivies de mort. 
Le tableau suivant indique la manière de nourrir régulièrement les enfants 
-et le nombre de repas dans les 24 heures suivant l’âge. 


Age. Intervalle. Nombre de tétés. La nuit. 
Jusqu'à 6 semaines............0 2 heures, 10 Une fois. 
6 À 8 semaines... 24 ‘‘ 9 Une fois 
ZA 4 MOIS... css rose De = 8 point la nuit. 
4A Q MOIS.......00 cnonronormm se 3 ~ 7 “ 
9 À IO MOIS.......+006 sn = 6 “ 
10 À 12 MOIS sos sonner = 5 ‘4 


La journée du bébé co u'nence à six hzures du matin pour fiuir à dix heures 
-du soir. 

Il faut réveiller l’enfant qui dort lorsqu'arrive le moment de le faire boire, 
-sinon il dormira trop dans le jour et passera la nuit à demander à manger. 
Aussitôt le repas fini, il doit être mis dans son lit et jamais bercé | | 

Chaque tetée ne doit durer que quinze a vingt minutes. Si elle dure moins 
‘longtemps que quinze minutes, le bébé aura des co!iques. D'un autre côté, si 
l'enfa .t boit plus longtemps que vingt minutes, sans être satisfait, ce sera un 
signe sûr que le lait de la mère est insuffisant en quantité et en qualité —Dans 
ces circonstances, il ne faut pas lui donner des bouillies, des pommes de terre 
ou du “ cornstarch”, mais bien un peu de lait de vache, sterilisé et coupé d'eau» 
après chaque tetée, non sans toutefois avoir consulté le médecin de famille pour 
-savoir la quantité et le degré de concentration du lait à donner. 

Règle générale, on ne doit jamais donner de pommes de terre, de potages, de 
bouillies, ni autre chose que du lait a un enfant avant qu'il ait fait ses premiè- 
-res dents, excepté quelques cuillerées à thé d’eau bouillie trois ou quatre fois 
par jour. | 

A l’âge de huit ou neuf mois, même avant, sur l’avis d'un médecin, on doit 
-commencer à donner à l’enfant, une fois par jour, un peu de lait de vache coupé 
de deux ou trois parties d’eau bouillie. Après une couple de semaines, si tout 
va bien, on pourra donner du lait de vache deux fois par jour, une fois l'avant- 
midi et une fois l'après-midi, de cette manière la quantité de lait pourra être 
augmentée de semaine en semaine, et en même temps le lait pourra être gra” 
duellement préparé plus concentré. A cet Âge, on peut aussi permettre des 
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bouillons légers, des biscuits non sucrés, et des croûtes de pain en petite 
q'tantité. 

Tout enfant doit être sevré à l'Âge d'un an, même avant si le médecin de 
famille croit que la santé de la mère ou la condition de l'enfant le demandent. 
Il ne doit pas être sevré trop brusquement. Il suffit de retrancher une tetée, 
puis une autre après une journée ou deux, et ainsi de suite jusqu’à ce qu’il soir 
complètement sevré. 

Une fois sevré, ses repas seront au nombre de cinq par jour, à des intervalles 
réguliers de trois heures, le repas le plus considérable étant donné le midi. C’est 
alors aussi qu'il faut donner, en outre du lait de vache, du jus de bœuf, des 
œufs bouillis, mais pas durs, des bouillons, du gruau, du pain avec du beurre 


ou de la crème, des pommes de terre rôties avec un peu de crême ou de beurre, 


du jus d'orange, de pruneau et quelques tranches de pommes. Un peu de bœuf 
râpé fin et rôti est bien permis aussi, mais jamais de viande solide avant l'âge 
d’un an et demi a deux ans. 
Il est bien nécessaire d’accoutumer les enfants de bonne heure À avoir une 
évacuation des intestins tous les jours, et à la même heure autant que possible. 


TOILETTE, VÊTEMENTS, SORTIES. 


Un enfant doit toujours être lavé à l’eau confortablement chaude, et être bien 
essuyé ; les oreilles, le nez, la bouche et la tête recevant une attention toute 
particulière. Ce bain général doit ètre donné le matin avant le repas, et jamais 
tout de suite après uu repas. Le tout jeune enfant ne doit jamais être mis dans 
un bain froid. | 

Les p:tits enfants se refroidissent très facilement ; et il faut donc les tenir 
toujours habillés chaudement. Les vêtements doivent être lâches afirr de ne 
pas restreindre le développement de l'enfant. Les jupes et les langes supportés 


par les épaules et non assujettis autour de la poitrine, et les langes attaghés de : 


manière a;n2 pas gêner les mouvements des petits membres. Les jambes ve 
doivent jamais être laissés nues, excepté peut-être dans les grandes chaleurs 
de l'été. 

Dès.l'Âge d'un mois on doit sortir les enfants tous les jours eh été, la tempé- 
rature le permettant, pourvu qu'ils soient toujours bien protégés conése l’ardeur 
du soleil. 


En hiver on ne doit pas les sortir avant l’âge de trois ou quatre mois et sule- | 


ment quand il fait très beau et toujours 7étus chaudement. 


RÈGLES POUR L'ALIMENTATION ARTIFICIELLE. 


Une mère ne doit jamais mettre son enfant à l'alimentation artificielle sans 
de graves raisons, et saus avoir consulté son médecin. Même si elle ne peut 
fournir qu'une partie du lait nécessaire à son enfant, il est généralement préfé- 
rable de continuer à le nourrir au sein, et de lui donner, en outre, du lait de 
vache coupé d'eau bouillie. 

Si, toutefois, il y a impossibilité de nourrir, le meilleur alimeñt est certaine- 
ment le lait de vache, qui peut être modifié de manière a ressembler au lait de 
la mère. Mais il ne faut pas oublier que le lait mélangé d'un troapean est 
préférable à celui d’une seule vache. 

4 
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. Le tableau suivant indique la différence qui existe entre le lait de vache et 
celui de la femme, ainsi que les changements qu'il faut lui faire subir pour le 
faire ressembler au lait humain : 


Percen- De Proteids Eau.  Réac- Stérilité. 
tage de gras. Sucre. tion. ù 
Lait humain : 4.00, 7.00, 1.50, 88, Alcalin, Stérile, 


. Non-stérile 
Lait de vache : 4.00, 4.50, 3 85 (à 4.00,) 87, Acide, 4 quand il parvient 
à l'enfant. 


Mais en coupant le lait avec de l’eau pour diminuer les solides on réduit trop 
le percentage de gras, et il devient par conséquent nécessaire d'ajouter un peu 
de crême. 

Le mélange se compose donc de lait stérilisé, d'eau bouillie, de créme, de 
sucre et d’eau de chaux dans les proportions convenables. La crême employée 
est celle qui s’est formée sur du lait après qu'il a reposé huit à douze heures. 

Le lait stérilisé s'obtient de deux manières: 1. Pasteurisation ou stérilisa- 
tion—le médecin de famille expliquera en quoi celles-ci consistent. 2. par une 
extrême propreté dans la traite des vaches, et dans le bon soin subséquent du 
lait. Ilest cssentiel que le pis de la vache soit lavé avant chaque traite, et que 
les mains de celui qui la trait soient bien. nettes. Le lait ne doit jamais être 
laissé dans des seaux ouverts dans la cour ou l’étable, mais toujours dans des 
vaisseaux couverts et placés tout de suite dans un endroit frais et exempt de 
toute odeur. 

La quantité requise pour la journée doit être mise dans une bouteille stérile, 
à part ; ou, ce qui est préférable s’il y a possibilité de le faire, dans plusieurs 
bouteilles, ‘chacune contenant assez de lait pour uu repas, le lait étant gardé 
toujours dans une place fraîche, 

S'il y a le moindre doute quant à la propreté ou a la pureté du lait, surtout 
en été, ou si le bébé est malade, il doit être toujours stérilisé. 

La concentration du lait doit varier avec l’âge et les particularités indivi- 
duelles de l'enfant, parce que tous les enfants du même âge ne peuvent pas 
digérer un lait de même concentration. 

. La quantité du lait doit aussi varier. Il ne faut jamais oublier qu'un estomac 
de la capacité d’une once ne peut pas contenir une chopine. 

_Le tableau suivant indiquera le degré de concentration du lait pour les dif- 
férents âges : 


Premier mois.—Lait, une partie, 
Eau bouillie, 2 parties, : 
Crême, une cuillerée à thé, Sucre, une cuillerée à thé, 
Eau de chaux, une cuillerée à thé. 
2 à 3 mois. —Lait, une partie, | 
Eau bouillie, une partie, 
Créme, une cuillerée à thé, Sucre, une cuillerée a thé, 
_Eau de chaux, une cuilleré à soupe. 
‘4 à 6 mois.—Lait, 2 parties, 

Eau bouillie, une partie, 
Crême, une cuillerée à thé, 
Sucre, une cuillerée à thé par 6 onces, 

‘ _ Eau de chaux, une cuillerée à soupe. 
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6 a 9 mois,—Lait pur, ù 

Sucre, %# cuillerée à thé par 6 once, 

Eau de chaux, une cuillerée à soupe par 6 onces. 
10 à 12 mois.—Lait pur, 

Sucre, même quantité, 

Eau de chaux, même quantité. 


Le sucre de lait est préférable au sucre blanc ordinaire. 

Toutes ces proportions ne sont qu’approximatives et le médecin de famille 
pourra toujours les changer pour répondre a des conditions particulières. 

Le passage d’un lait plus faible à un lait plus fort doit se faire graduelle- 
ment, en diminuant l'eau par cuillérée à soupe tous les six à huit jours. 

Le tableau qui suit indique la quantité pour chaque repas selon l'âge. 


Age. Quantité. 
I semaine........... nono eee ceereceetessceree sensors beees aeeeeees os ss I once. 
2 SEMAINES... see sese cecncccceconsense: evceceases oeeosess eeneesee nee 14 *: 
4 semaines...... rose canons sont nero penes ones sonne er sonne cosenoe es as 23 ‘ 


3 AG MOIS ses onnoes cocon sonne sovene ovoesee seeces sue GQ ff 
6 mois... soneseses sovoce à susesccansecsanceasncevesssessssesens 6 
Q IMOÏS. eee sosnoseorssoone vooone eee ees aereseeens see ons eo sure es sors 8 Sf 


Le nombre des repas et les intervalles sont les mêmes que pour l'enfant nour- 
ri au sein. | 

Cinq cuillèrées à thé égalent une once et deux cuitlèrées à soupe font une 
once. Mais chaque famille devrait avoir une mesure graduée qui ne coûte que 
quelques centins. 

Quand le lait n’a pas été pasteurisé le matin le mélange doit être préparé 
immédiatement avant chaque repas et chauffé dans la bouteille, jamais dans un 
gobelet ou autre vaisseau. 

Pour chauffer le lait on met la bouteille. le goulot fermé avec du coton 
absorbant, dans un plat d’eau tiède qu'on fait bouillir jusqu’à ce que le lait soit 
assez Chaud, ou à peu près à la température de 95 F. Ensuite on adapte une 
tétine sur la bouteille qui doit être enveloppée d'une flanelle afin de garder le 
lait à la même température pendant le repas. 

Le bébé doit être presque couché pendant qu’il boit, et la bouteille doit être 
tenue horizontalement d’abord, et soulevée graduellement à mesure qu’elle se 
vide. Ilest bon de faire reposer l’enfant de temps à autre en lui retirant la 
bouteile pour quelques instants. Le repas fini, on ne doit Jamais le laisser 
sucer la bouteille vide parce que ça cause des gaz: 

Si l'enfant ne boit pas tout sou lait, le reste doit être jeté. La méme boue 
leille de lait ne doit jamais servir une deuxième fots. 

Après chaque repas la bouteille et la tétine doivent être lavées tout de suite, 
et mises dans de l’eau contenant du soda ; une cuillerée à thé de soda par cho. 
pine d’eau. 

Les meilleures bouteilles sont les bouteilles plates et graduées. 

La seule tétine convenable est la tétine courte et conique qui s'adapte directe- 
ment sur la bouteille. Les tétines avec long tubes en caoutchouc ne peuvent 
être trop fortement condamnées. 

La suce en caoutchouc solide, ou autre, ne doit pas être tolérée parce qu’elle 
peut causer une difformité de la bouche et même des inflammations. 
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Tout enfant en bonne santé doit être vacciné à l'âge de trois ou quatre mois, 
et plus tard à l’âge de douze a quatorze ans, ou avant s'il y a de la picote dans 
le voisinage. 


Ces conseils pratiques basés sur une observation éclai- 
rée méritaient d'être bien connus non seu'ement des méde- 
cins mais surtout du public auquel ils s'adressaient. Aussi, 
l'Association, jugeant que ces principes élémentaires d'hy- 
giène privée ne pouvaient faire que du bien, décida, séance 
tenante, de faire distribuer gratuitement et en temps oppor- 
tun ce petit opuscu'e à 3000 exemplaires. 

‘Cette mesure, écrit le Dr Lessard, a eu pour excellent 
effet de prouver à nos clients que notre Société avait été fon- 
dée, non dans le but exclusif de mousser les intérêts des mé- 
decins, maïs aussi pour le bien public en général. On ne sau- 
rait croire, dit-il, comme ces petits opuscules sont bien accueil- 
lis par les jeunes mères. Le médecin lui-même y trouve son 
bien; il travaille dans un mi'ieu bien préparé.” 

Nous félicitons le Dr Phelan du travail pratique qu'il a fait, 
et nous faisons des vœux pour que la Société Médicale de 
Shefford continue son œuvre de saine philanthropie et de 
science pour tous. . 

Plusieurs travaux importants ont été lus dans les séances 
es 

° L’éclampsie par le Dr Cowley, de Grandby. 

2° Technique de l’accouchement par le Dr Brun, de West 
Shefford. 

3° Les antiseptiques, par le Dr Pagé, de Waterloo. 

4° L’appendicite dans la pratique de campagne, par le Dr 
S. H. Martin, de Water‘oo. 


x *X * 


Mais la Société Médicale de Shefford n’a pas l'intention de 
se limiter exclusivement à l'étude des questions d'hygiène ou 
de science médicale pure. | 

C'est ainsi qu’à la dernière séance elle a abordé franche- 
ment les questions professionnelles telles que: 

° La représentation des districts électoraux dans le bureau des 
Gouverneurs de la Province de Québec. 


wt 
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2° La gratuité des soins médicaux aux membres des sociétés 
de secours mutuels moyennant un dollar par année et par tête. 
Sur !a première question la Société a passé la résolution 
suivante dans une séance régulière tenue à Waterloo le 30 
juNlet dernier. 

‘*... Résolu à l'unanimité que l'Association Médicale du Com- 
té de Shefford considère, que, dans les conditions actuelles. 
l'Acte Médical devrait être amendé immédiatement de ma- 
nière à réduire le nombre des Gouverneurs et des officiers du 
Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Que- 
bec. Elle est convaincue que les intérêts de la profession sc- 
raient tout aussi bien servis par un nombre moindre: et, en 
conséquence, elle prend l'initiative de consulter l'opinion des 
Sociétés médicales à ce sujet.” 

[Vraie Copie] L. A. LESSARD, 
Sec. Ass. Méd. du C. de Shefford. 

Convaincus qu'une question de cette importance a be- 
soin d'être sanctionnée par la masse des méglecins si on veut 
qu’elle représente l’opinion générale et qu'el'e s’impose à l'at- | 
tention des gouverneurs, les officiers ont adressé aux prési- 
dents de toutes les Sociétés Médicales de la Province de Que- 
bec la circulaire ci-jointe, accompagnée du tableau de distri- 
bution des districts électoraux avec le nombre respectif d:s 
gouverneurs. 

Mr le Président de la Société Médicale : 


Cher confrère, 

Nous vous incluons sous ce pli, copie d'une motion adoptée a la dernière 
assemblée régulière de l’Association Médicale du Comté de Shefford, et vous 
prions de la soumettre a l'approbation ou à la désapprobation des membres de 
votre société, lors de sa prochaine réunion. 

Nous n'avons nullement la prétention de croire que cette ‘ excellente ” idée 
dé réduire le nombre des gouvernenrs du Collège des Médecins et Chirurgiens, 
soit de nous. En effet il vous est facile de constater, eu consultant le rapport 
de l'assemblée du collège, du 24 sept. 1902, que quelques membres du comité ‘le 
législation ont suggéré, alors que ce nombre soit réduit de 43 à 25. Maltheurer- 
sement la majorité a rejeté d'emblée cette suggestion. : 

Pour notre part, cependant, nous croyons cette proposition tout à fait juste et 
facilement praticablé sans léser aucun droit acquis. C'est pourquoi nous nous 
permettons de consulter ainsi l'opinion de la profession afin de remettre le } ro- 
jet sur Je tapis s’il y a lieu. Le tableau suivant vous convaincra que, dans les 
conditions actuelles de représentation, certaines divisions sont un peu trop | r+ 


vilégiées. 
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DISTRICTS ELECTORAUX DE LA PROVINCE DE QUEBEC. 


DISTRICT DE MONRÉAL. 


Nombre de Médecins. Nombre de Gouverneurs. 
Division No 1......… conso noces TUG. ccccecs sccces sonsconns cocces socese 2 
— Ziccocecece comes e 140... cccccsccccevcecceceseccss vac 2 
— Besomocones sosccneee Z2L .cecccoce secccecerccctecccscscocce - 3 
— dome cons ceceee AT ccccseee con sonner concercs cencscees I 
— Sacceccece ceccevces = 48... cone cscccnassccccescccces … I 
— 6... wD .nsner ces eaeees ve wcccces cn sancececs I 
— y PPPPSPPDEREEEEEEES Ole ccovccccccccsccccvecces I 
— 8... ons. … 62... sons soon seccesccncccens . I 
_ Qu 2s sescnscecsceces wo BS coc ce cece cocccncccsccces coccseees . I 
— JO... cons soccnosee 47] vccvcccccccevescesccccsscccescesces : 
— | D cccecces sncessecces 3B... ccccecccsecces cocccccescces ene I 
— | Serre 66.............…. we ceccce ses staves cee I 
_— TZ .cscccsveces cocccees 77 cons coves cece ccccccce -evcesecs I 
Total......... 1037 Total... 16 


Proportion : 1 gouverneur pour 64.8 médecins. 


DISTRICT DE QUÉBEC. 


Nombre de Médecins. Nombre de Gouverneurs. 
Division No 1... wo Slessoes coccccvccece socccres cossscees 3 
— 2 cvcccceccescscsenss K Y scnccescccccetcescsceces soenceces 3 
— Becececsccceccesseses QS eevee ceccece sees seccnsoese I 
— Aecccsecceccccscccces yee os eccecnesecs 1 
_— Serccorose seecsccecs 27 cacccsessceccsccsecss …. I 
— 6... .c0cccecccscenes BI ccccecceccccesceceee socces sesacees I 
— y avccsesccmecences 26. or cevcscccccnccnsccscccsssecsenccs I 
— 8............... cores ZA cocces .cooces sense corcccscecsese I 
— Qeescesece vovoovsee  Dissoccsse concee sono ces ones arcs I 
Total......... 283 Total......... 13 


Proportion : 1 gouverneur pour 21.8 médecins. 


DISTRICT DES TROIS-RIVIÈRES. 


Nombre de Médecins, Nombre de gouverneurs. 
Division No 1... BDroroocnes onnoe sonsnose cosececsare I 
— ee beceeees cones Z2..occececccccccetaccscsenccscen os I 
— K PEPEPEPEUEE CEE TE LEE B2iccscsccceceves cecccsssscccessscees I 
Total ......... 93 Total......... 3 


Proportion : I gouverneur par 31 médecins. 


DISTRICT DE SAINT-FRANÇOIS. 


Nombre de Médecins, Nombre de gouverneurs. - 
Division NO  Lucccccccscccoes soece } y Dee conne concu ceseccee ss 2 
— Qisvecscscscrcccecces SGeccccscecccsceccesccstesces cesonens I 
Total......... 71 Total......... 3 

Proportion :.1 gouverneur pour 8.5 médecins. ; 
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Nous nous abstiendrons de faire d’autres commentaires; nous voulons sim- 
plement laisser les membres de votre Société juger par eux-mêmes. Vous nous 
obligerez donc beaucoup, Monsieur le Président, en soumettant le tout, aussitôt 
que possible à votre Société afin de nous faire rapport avant l'assemblée du 
Collège qui aura lui vers le 20 de septembre. 


Croyez-nous 
Vos tous dévoués, 
C. PHELAN, M.D., Président, 
I. A. LESSARD, M.D., Secrétaire, 
Association Médicale du comté de Shefford. 

— Nous sommes heureux que l’on agite cette question de 
représentation. Ce n’est pas le moment de donner ici une opi- 
nion catégorique sur ce sujet, mais il est permis de croire que 
l’on redressera certains griefs dont nous ferons un exposé 
plus complet dans une autre circonstance. 

Nous serions d’avis de remanier la carte électorale de fa- 
çon à assurer une représentation basée sur le nombre des élec- 
teurs, dont la majorité verrait avec plaisir diminuer le chiffre 
de leurs représentants qui, bien souvent — nous nous en som- 
mes rendus compte — ne représentent rien du tout, si ce n’est 
un bon à tirer sur la catsse du trésorier. 

“Ti existe la, écrit le Dr Lessard, un état de chose qu'il 
faut nécessairement changer, et cela le plus tôt possible. 

“De quel droit, en effet, 75 ou 100 médecins d’un district 
éliraient-ils six ou huit gouverneurs, tandis qu'un nombre égal 
dans un autre district n’en peut élire qu’un? Il nous semble, 
à nous, que le droit de représentation est le même pour tous 
les médecins. C’est pourquoi nous demandons une réduction 
du nombre des gouverneurs. Nous favoriserons aussi cet 
amendement du Comité de Législation, proposant qu'il ny 
ait qu’un représentant pour chaque Université.” (*) 

Et c'est juste. 

Mais la raison de cette anomalie est toute spéciale, et nous 
la croyons ignorée du plus grand nombre. | 

Lorsqu'il s’est agi de remanier la carte électorale du Col- 
lège des Médecins de cette province, les promoteurs du'nou- 
veau projet ne purent pas tomber d'accord avec Québec. 
Alors que tous les districts étaient subdivisés en parties éga- 

(1) Loc. cit. 


e 
Li 
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les, autant que possible, il fallut arriver à la conclusion que le 
nombre des électeurs médecins était plus grand à Montréal 
qu’à Québec; conséquemment, que le*chiffre des représen- 
tants de Québec serait notablement inférieur à celui de Mont- 


: réal Ce que nos confrères de Québec ne voulurent jamais 


admettre. 
Il leur fallait un chiffre égal, ou à peu près, à celui de Mont- 
téal; quoique le nombre des médecins y fût à peine le cin- 


. ‘quième (1/5) du nôtre. 
/ + + —— On s’échauffa dans la discussion; on imagina un com- 
‘ «plot de la part de Montréal; bref, on dut respecter ce que nos 


amis appellent les ‘ droits acquis.” 
-Et voilà comment, à cette règle de représentation uniforme, 
en principe, il y eut, en réalité, comme toujours, une heu- 


- reuse exception qui a sauvé Québec du barbarisme des droits 


‘égaux pour tous. 

Tout ceci repose sur un malentendu chronique entre les deux 
districts les plus importants de cette province. 

Nos très aimables confrères de Québec voient partout de la 
‘conspiration, surtout à Montréal où l'on se permet quelque- 
fois d'exprimer ouvertement une opinion différente de celle 
qu'ils peuvent avoir sur certaines questions vitales, 


Ils imaginent volontiers les motifs de notre attitude dans 


telle ou telle circonstance; et ils nous prétent gratuitement, 
et sans avis, des intentions qui poussent même à l'absurde 
afin de se donner le plaisir de les dénoncer d’abord et de les 
-réfuter, ensuite “ victorieusement.” Imagination, fiction !... 

Mais il ne faut pas trop s’en étonner. Classiques impecca- 
bles, grands admirateurs des luttes épiques, nos collègues de 
là-bas combattent encore a la façon des héros de la guerre de 
Troie. (1) 

Nouveaux Laocoons, ils se posent en défenseurs attitrés 
des domaines de Priam, d'illustre mémoire. Du haut de la 
Citadelle altière — nouvelle Pergame — où ils sont blottis; 
par delà les murs séculaires de la cité antique, ils sondent l’es- 
pace: “ Anne ma sœur, dirait l'autre, ne vois-tu rien venir? ” 
Peu à peu, l'imagination aidant, des formes inconnues jusque 


(1) Voir Bulletin Médioal de Québec, No de juillet, p. 585-86, 
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la se dessinent a l’horizon de brume; et, à leurs yeux, appa- 
rait nettement le cheval, fameux entre tous — véritable pre- 
sent des dieux — aux armes d’Ulysse, d’astucieuse mémoire. 
Bientôt ils le voient s'avancer dans la plaine immense qui se 
déroule presque à l'infini devant eux; il va pénétrer dans l'en- 
ceinte des murs sacrés de la patrie d’Hécube: 

.Danaos!... Voilà l’ennemi!. 

Comme autrefois les oies célèbres du Capitole, ils donnent l'é- 
veil et l'on entonne le pericidum in mora. 

Vingt bras nerveux lancent avec une force herculéenne, 
dit-on, et une adresse digne d’un meilleur sort, l'éternel jave- 
lot sur l'éternel flanc. Et le cheval avance toujours. On re- 
double d’ardeur. Mais le ciel même conspire contre eux: 
bientot, en effet, on ne distingue plus, il faut rentrer les armes 
devant le crépuscule de la nuit qui monte... Nuit d'angois- 
ses!... Il eut pénétré ce cheval, s’il eut existé!... 

Surprise agréable autant qu’inattendue!. 

L’aurore dessine une à une les formes élégantes d’ un na- 
vire aux allures pacifiques et aux couleurs amies, mouillant en 
rade de la ville menacée. Il est monté par des frères, des 
Troyens de là-bas. 

C'est une révélation. On n'eut pas cru, qu'en dehors de 
Troie il put y avoir des Troyens, c’est-à-dire des compatrio- 
tes ayant les mêmes aspirations et gardiens jaloux des mêmes 
traditions. 

Et voilà comment s'écrit l'histoire à Québec, dans le siècle 
où nous vivons. | 

‘Le boulevard de notre nationalité,” disent-ils. c'est Qué- 
bec. On ne songe pas un seul instant à le prolonger jusqu'à 
Montréal, ce boulevard tant aimé où 11 fait si bon de parader 
dans les grandes fêtes publiques. 

Quand donc Québec comprendra-t-il que nous avons les 
mêmes intérêts à sauvegarder ici que k-+bas; qu’ une Oppo- 
sition de notre part n’équivaut pas à une conspiration : et 
qu’une discussion bien conduite, entre gens d'esprit, aboutit 
généralement à une entente cordiale basée sur la confiance 
mutuelle ?... 
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L'UNION MEDICALE espère en des jours meilleurs de ce 
coté. Notre attitude sur le bill Roddick est impartiale et em- 
brasse le mérite intrinsèque de la question. {!) 

On perd son temps à vouloir affirmer que nous sacrifions 
aucune des prérogatives qui nous sont garanties par l’acte de 
la Confédération. Et le Bulletin de Québec à fait faux bon en 
critiquant () très maladroitement notre journal qui s'était 
permis de publier la traduction du discours du prof. Osler sur 
“le chauvinisme en médecine.” On en prit ombrage et, im- 
médiatement, on imagina que nous approuvions la teneur de 
ce discours en ce qui regardait la province de Québec, alors 
que nous n’y avions pas songé et que nous attachions surtout 
de l'importance à l'idée maîtresse du sujet. Et tutti quanti. 

Mais nous voilà déjà loin de notre sujet quoique ces consi- 
dérations s'y rattachent indirectement. 

Le temps aplanira bien des obstacles, comme il fera dispa- 
raitre, les Sociétés Médicales et les circonstances aidant, les 
misérables préjugés qui rapetissent -les meilleurs esprits en 
leur donnant des f°ux-airs de Jupiter-tonnant. 

— Donc, après cette question de représentation, la Société 
Médicale de Shefford a passé une résolution importante con- 
cernant les soins médicaux zux membres des Sociétés de se- 
cours mutuels. 

Par une motion adoptée sur division, elle a condamné la 
pratique des soins médicaux gratuits aux membres des sociéés 
de secours mutuels. 

Cette question a été traitée avec justesse par l’un de nous 
ici même (*) et nous savons que les médecins de Sherbrooke 
ont réussi à faire cesser cet état de choses par un accord una- 
nime. E 

La ‘chose semble plus difficile à réaliser ailleurs, à Mont- 
réal principalement. Néanmoins l'idée a fait du chemin depuis 
une année, et il est permis d’escompter l'avenir car l'entente 
sur ce sujet est loin d'être complète entre les médecins de la 
métropole. | 

(1) Voir Rapport de la Société Médicale de Montréal.— Union MÉDicaLr, 11 mars 1908, p. 172. 


(2) Voir Bulletin de Québec, No de janvier 1903, p. 228. 


(3) voir Union MEDICALE, 902, p, 655. — ‘‘ Des Médecins et Sociétés de Secours Mutuels, par le 
Dr Dube. 
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— Voila donc, en peu de mots, quelle a été la somme de 
travail fournie par la Société Médicale du Comté de Shefford. 
Et elle poursuit son ceuvre. 

Cette simple énumération est le plus bel éloge que l'on 
puisse faire de l’esprit qui anime ses membres. 

Nous avons tenu a mettre sous les yeux de nos lecteurs 
cet exemple d'union confraternelle pour rendre justice au mé- 
rite; pour stimuler le zèle des médecins de districts impor- 
tants qui ne se sont pas encore organisés en association (1) 
et qui pourraient en tirer profit; pour anéantir, s’il en était 
encore besoin, les assertions erronées des pêcheurs en eau 
trouble; et, enfin, pour encourager les timides et les idéa- 
listes dans la poursuite du rêve cher à leurs ambitions: la so- 
lidarité médicale par l'habitude de l'effort en commun. 

Ne l’oublions pas, nous vivons dans le siècle de l'Union. A 
aucune époque de l’histoire nous avons vu se réaliser d'une 
façon aussi frappante l’axiôme: l'Union fait la force. 

Le Travail organisé est devenu un facteur puissant avec le- 
quel le Capital a dû compter. L’ouvrier a compris que l’effort 
individuel se perdait en de vaines protestations et aboutissait 
au chômage forcé. Il s'est alors groupé en masses compactes 
et il a heurté de front le capital iitransigeant qu'il a vaincu 
par la seule arme à la fois douce et énergique de l'entente 
unanime. | | 

L'axiôme est bon pour les médecins comme pour les ou- 
vriers. Nous somtnes, nous aussi, des ouvriers... les ouvriers 
du malheur contre lequel nous tentons de protéger les autres 
souvent au péril. de .nos jours. .Protégeons-nous donc! 

Il est facile, en effet, de constater que les pouvoirs législa- 
tifs, les tribunaux, les charlatans, le public même sont ligués 
contre nous et qu'ils s'ingénient — nouveaux Machiavel — à 
semer la discorde dans nos rangs afin de nous réduire plus 
facilement à l'impuissance. 

Pas n’est besoin d’en faire la preuve par l’exposé circons- 
tanciel de nos déboires devant les tribunaux, soit comme cor- 
poration autorisée, soit comme médecin individuel. Chaque 


(1) Beauce-Dorchester. 
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fois nous avons été forcés de rendre les armes. Et pourquoi 
donc? Valons-nous moins que nos amis du prolétariat?... 
Oui, au point de vue accord. Nous manquons de cohésion, 
voilà notre faiblesse. 

On nous juge d'après notre esprit de famille, voilà notre 
malheur ! 

Accordons nos violons, sinon point d'harmonie, partant 
point de considération. 

Or, le seul moyen de s'entendre sur toutes les questions 
qui sont de notre ressort, c'est de nous former en unions médi- 
cales et d'évoluer avec ensemb'e lorsqu'il s’agit de poser une 
question devant le public et de la résoudre dans l'intérêt et 
pour le bien de tous. . 

Si les Sociétés Médicales prenaient la bonne habitude d'ex- 
poser leurs vues à leurs représentants politiques, à Québec 
et à Ottawa, lorsqu'il s’agit d'intérêts professionnels, elles fe- 
raient acte de bonne diplomatie en s'affñirmant comme corps, 
et elles rendraient justice à l’esprit qui les a conçues en pro- 
tégeant la profession médicale contre les meneurs qui l'ex- 
ploitent par les procédés louches du médecin à l'eau de rose!... 

Le député, soucieux de sa popularité et jaloux des avan- 
tages attachés à son mandat, hésiterait à s’aliéner l’esprit d'un 
tel corps, car le médecin est généralement un homme influent 
dans son pays, et, ainsi, nous disposerions d'une force nou- 
velle pour le but que nous voulons atteindre. 

Laissons à la politique le divide ut imperes, et utilisons nos 
efforts au maintien de nos Sociétés Médicales; car elles sont 
véritablement pour nous le Deus ex machina!... 


LA RÉDACTION. 
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LE DOCTEUR C.-E. MORIN 


Les Cantons de l’Ést viennent de perdre, par la disparition 
prématurée du Dr C. E. Morin, de Thetford Mines, un des 
praticiens les plus distingués de cette Province; un citoyen 
justement estimé et populaire, et un ornement pour sa race 
aux yeux de nos compatriotes d'origine ang'aise. Le docteur 
n'avait que trente-six ans d'âge et treize ans de pratique de 
sa profession. Sa carrière a été courte mais des mieux rem- 
plies. | 

Il est né a. St-Nicholas de Lévis d'un père qui fut égale- 
ment un médecin fort remarquable. Il a fait ses études clas- 
siques au Séminaire de Québec. ° 

A l'Université Laval, où il étudia la médecine il a fait l'ad- 
miration des confrères de son temps et l'étonnement des'pro- 
simple élève de troisième année il fut l’aviseur médical du 
fesseurs. Quand il prit ses degrés en 1900, tous s’accordaient 
à reconnaitre que jamais sujet plus bri‘lant n'avait été formé 
par l'Ecole de Médecine de Québec. 

Les contemporains à l’Université se rappellent qu’étant 
simple élève de troisième année 1! fut l’aviseur médical du 
crimmaliste Lemieux dans la célèbre cause Lagacé; et que 
ce sont les objections savantes du brillant et jeune chimiste 
qui jetérent le désarroi dans les théories des analystes offi- 
ciels et sauvèrent la tête de l’accusé. 

Ainsi armé de pied en cap par de fortes études, n'ayant 
aucun point faible sur aucune des branches des sciences mé- 
dicales, le Docteur Morin peuvait affronter la pratique avec 
assurance. 

Aussi ses succès ont-ils dépassé les espérances que ses amis 
les plus enthousiastes fondèrent sur lui. 

Is sont peut-être clair semés, en cette Province, les méde- 
-Cins qui ont taillé autant d'ouvrage que lui et manié autant 
de malades. 

Sa sphère d'action s’étendait aux Comtés de Mégantic, 
Wolfe et Beauce. Avec autant de fer au feu on s’étonnait de 
voir qu’il trouvait le temps de faire toutes sortes d'expé- 
‘riences, de recherches, de beïles études et de se tenir au cou- 
‘rant de tous les progrès. 
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Il était en outre un modèle dans ses rapports avec ses con- 
frères. Non-seulement il tenait la conduite d’un gentilhomme, 
non-seulement il n’avait pas de mot amère ni de blame pour 
aucun d’eux, mais encore il était leur ami, leur conseiller, 
toujours prêt à leur fournir l’appoint précieux de ses vastes. 
connaissances et de sa grande expérience. Celui qui écrit ces 
lignes est a'lé un jour s'asseoir au beau milieu de la pratique 
du Docteur Morin pour exercer son art, et si son père eut 
été médecin à Thetford Mines il n'aurait jamais pu faire pour 
lui plus que n'a fait le Docteur Morin. | 

On eut dit que le Docteur Morin pressentait que sa vie 
serait courte tant il se hatait d'être agréable et utile à tout 
le monde. 

A son érudition, à son jugement impeccable qui lui évitait 
tous les engouements, à son amour de l'étude, si on ajoute 
qu’il était actif, infatigable, vigilant, qu'il s'attachait à ses 
malades comme à des frères, on comprend alors pourquoi sa. 
clientèle l'idolatrait et pourqudi il jouissait dans Thetford 
Mines d'un prestige et d'une influence presque sans limites. 
Ce sera l'explication de toutes ces manifestations de deuil si 
spontanées, si-profondes, si sincères qui ont entouré sa tombe. 
Les témoignages d'estime et de regrets ont été si nombreux 
que la famille a dû y trouver beaucoup de consolation. 

Le Docteur Morin laisse une épouse et cinq enfants à la 
subsistance desquels son grand cœur avait pourvu amplement. 

Madame Morin voudra bien agréer l’expression émue des. 
regrets et sympathies des confrères de l’homme distingué que 


fut son mari. 
Dr AURÈLE NADEAU. 
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LA PRATIQUE DES AUTOPSIES (') 


Un des maitres de l’Ecole française, le Prof. Maurice Le- 
tulle, vient de faire paraître un magnifique traité: ‘“ La Pra- 
tique des Autopsies.” 

Ce volume va heureusement combler une grande lacune 
dans la littérature médicale. En effet, à côté des Traités d'a- 
natomie pathologique, d’histologie et de technique histologi- 
que, il n’existait pas de Traité de médecine opératoire des au- 
topsies cadavériques. Il fallait se contenter des quelques ma- 
nœuvres enseignées, “avec discrétion,” dans les hôpitaux et 
qui sont plutot le produit d'une pratique purement empirique. 

L'auteur traite méthodiquement, avec une grande richesse 
de descriptions, de figures explicatives et de schémas, la tech- 
nique des diverses opérations que le médecin autopsiste peut 
être appelé à pratiquer, tant au point de vue des recherches. 
scientifiques, qu'au point de vue des constatations médico-lé- 
gales. Il y a grand intérêt à trouver réunies et groupées en 
ordre, toutes les données éparses dans la science, à voir les 
meilleures méthodes opératoires coordonnées et décrites d'une 
façon aussi simple que précise. | 

La perfection des desseins et l’exactitude des nombreuses. 
figures qui accompagnent le texte, donnent non seulement 
une forte expression et une grande vigueur à tous les détails. 
nécessaires à la description d’une autopsie, mais font aussi de 
ce livre un très intéressant volume d'anatomie topographique. 
| L’autopsie est “ l'étude détaillée d’un être mort, dans le but 
d'y chercher et, si possible, d’y reconnaitre les causes du dé- 
cés et leurs conséquences.” 

Elle exige la recherche, par tous les moyens dont dispose 
la science médicale, des causes de la maladie et des désordres 
matériels engendrés par elle dans |’intimité de l'organisme. 

_ Ainsi comprise et acceptée, l’autopsie prend la valeur d'une 
enquête scientifique, aussi complète que réglée, en présence 
d'un problème nettement formulé. Comme telle, l’autopsie 
s oblige à avoir recours, à tour de rôle, à la série de moyens 
d'investigation que lui offre, de nos jours, la science: l’anato- 
mie pathologique, l'histologie pathologique, la bactériologie, 
.la chimie organique et la médecine expérimentale. L'étude. 


du cadavre se prolonge longtemps après son ouverture, et la 


(1) Publié par Monsieur le Dr Letulle, professeur-agrégé à l'Université de Paris, médecin de l'hôpital 
Boucicaut, chez Naud,rue Racine, Paris, 1908. 
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préparation des organes n’est que l’entrée en matière de mul- 
tiples travaux. 

Appréciée, comme elle le mérite, l’autopsie constitue la 
base même, le fondement nécessaire du grand œuvre de la méde- 
cine. Elle est le complément indispensable des investigations 
poursuivies sur le vivant par le clinicien désireux d'établir un 
diagnostic impeccable, sans lequel toute la science pronos- 
tique demeure un aléa et la thérapeutique une force aveugle. 

L’autopsie est un acte nécessaire et l'intérêt scientifique qui 
s'attache à l'examen complet des cadavres est capital. Les 
plus belles conquêtes scientifiques de la médecine seraient 
ruinées si le droit d’autopsier les corps venait à lui être enlevé. 

Il est inutile d'ajouter, que l'enseignement de la médecine 
professionnelle ne peut se passer de l’autopsie; celle-ci ap- 
prend à l'étudiant d'abord à connaître les lésions du corps, 
puis à juger les applications thérapeutiques utilisées pour la 
guérison, enfin à comprendre l'importance de la symptoma- 
tologie. 

L'auteur consacre plusieurs chapitres à la description de 
l’instrumentation et de l'installation du “ local” qui doit être 
réservé aux autopsies; en un mot il nous dit bien ce qué 
doit être une salle d’autopste moderne. | 

En effet la pratique des autopsies réclame une installation 
matérielle appropriée aux différents services qui l’occupent 
de la réception des cadavres, de leur conservation, de leur re- 
connaissance par la famille, de leur examen anatomo-patho- 
logique et les différents travaux microscopiques, bactériolo- 
giques et cliniques nécessités par l'étude des lésions du corps 
humain. 

Ces diverses parties se groupent en un ensemble désigné 
sous le nom de Pavillon des morts; et il a paru utile à lau- 
teur d’en tracer, une belle étude, basée sur la conception mo- 
derne des règlements sanitaires qui doivent présider à une 
pareille installation. 

La “ pratique des autopsies” est le résumé d’une longue sé- 
rie d'expériences qui se chiffrent par vingt-huit années de tra- 
vail et de recherches anatomo-pathologiques de la part de 
l’auteur dont le grand désir est de simplifier les efforts et de 
faciliter la tâche des travailleurs qui voudront suivre ses con- 
seils et profiter de son expérience. 

A. MARIEN. 


MEMOIRES 


KYSTES DU REIN. -NEPHREOTOMIES --GUBRISONS 
7 | Par E. SAINT-JACQUES, 
Agrége- Professeur d'Anatomie Pathologique. 

Les kystes du rein ne sont pas si communs qu'un tel cas ne 
puisse fournir occasion à des observations pathologiques d'in- 
térét. | | 

Ces tumeurs peuvent se présenter sous des variétés diffé- 
rentes: 

Kyste séreux simple; 

Kyste polykystique; 

Kyste hydatique ; 

Kyste paranéphrétique. | 

Des deux dernières espèces il ne sera pas question ici. 

Quant au kyste unique et à la dégénérescence kystique, ce 
sont là les formes les plus fréquemment rencontrées. 

Le gros rein polykystique n'est pas absolument rare. L'or- 
gane dans ces cas est fortement augmenté de volume et criblé 
de kystes, qui varient de la grosseur d'une noisette à celle d’un 
œuf. Le parenchyme de l'organe disparait graduellement 
avec le développement de ces pochettes, qui peuvent se fondre 
plusieurs en une seule. Lejars, dans un très remarquable tra- 
vail, a fort bien étudié cette affection. Elle est regardée 
comme d’origine congénitale et affectant les deux reins, géné- 
ralement l'un plus que l'autre. 

Les pathologistes ne sont pas d'accord sur la nature de ces 
kystes: les uns voient dans la paroi du kyste la paroi propre 
d'un canalicule urinifère (Neumann), d’autres croient à une 
néoformation de tubes urinifères, un adénocystome (Luigi 
Sirleo); enfin Depage, qui a bien étudié la question, en ferait 
une dégénérescence scléro-kystique, dans laquelle la sclérose 
est d’origine vasculaire. 

Il est deux autres organes qui subissent une telle dégénéres- 
cence kystique : le sein et le testicule, faits que Lejars a si bien 
présentés dans le travail en question. 

Que l'affection évolue lentement et la maladie soit compa- 
tible avec une assez longue vie, cela ressort clairement des faits 


572 ST JACQUES 


chniques et des observations _pübliées. Ainsi Niémak rap- 
porte (in Centralb. f. Chirurg., du 5 jui!fet 1902) l'observation 
d’une malade, encore vivante, et chez qui cependant il avait 
fait, 12 ans auparavant, le diagnostic de dégénérescence kys- 
tique des deux reins. 

Josserand présentait dernièrement à la Société Médicale de 
Lyon. les deux reins polykystiques d’une “ femme” morte a 
“68 ans ” d'urémie. Chaque rein pesait un kilo. 

En juillet dernier, Halbron rapportait, à la Société d’Anato- 
mie de Paris, la mort d’un homme qui avait succombé d’urémie 
a Page de “51 ans.” Chaque rein pesait 900 grammes et pré- 
sentait de très nombreux kystes de toutes dimensions. Pas 
“le formation kystique dans aucun autre organe. 

Quant aux kystes séreux simples, nous les rencontrons sous 
deux aspects: les grands et petits kystes. 

Superficie's, dans la substance corticale, presque exclusive- 
ment, tantôt i!s ont l'air de petits grains vésiculeux; tantôt, 
plus gros, il peut atteindre le volume du poing d’une tète de 
fœtus ou plus. Ceux qui sont quelque peu développés se pré- 
sentent de préférence à l’un des poles du rein. 

J'ai dans mes notes les dessins de deux beaux spécimens, 
vus dans le musée de Trendehenburg, à Leipsick et au musée 
de pathologie à Vienne. Les collections du musée Dupuytren 
en offrent de beaux exemples. Notre musée de pathologie, a 
Laval, en possède un intéressant spécimen: le kyste, de la 
grosseur d'un œuf de pigeon, est situé dans le pôle inférieur 
de l'organe et dans une logette dont il a été possible de l'énu- 
cléer, ce qui n’est pas généralement la règle. 

Ullmann, de Vienne, a tout dernièrement rapporté l'intéres- 
sante observation d’un tel cas dans les archives Intern. de Chir. 
vol 1. Il s'agissait d'une jeune femme de 31 ans, tertipare, qui 
souffrait depuis quelques mois de douleurs, sourdes d’abord, 
‘ puis paroxystiques dans l’hypocondre droit. Un médecin fait le 
diagnostic de cholécystite. Graduellement une tumeur se dé- 
veloppe. Durant 2 jours, anurie marquée, mais non totale, 
suivie durant une quinzaine d’urines troubles qui vers la fin 
deviennent teintées de sang. — Cette hématurie concomit- 
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tante du kyste rénal est un des points que Luzatt a signale 
40 fois sur 250 cas. Lejars, de son côté,.a fortement insisté 
sur ces crises douloureuses paroxystiques qui feraient penser 
à un calcul du rein. — Pour en revenir au cas d’Ullmann, 
comme la tumeur suivait les mouvements respiratoires du foie, 
qu’e:le se continuait en haut avec cet organe, que l'urine était 
normale, le diagnostic de rétension ou Ecchynococque de la 
vésicule biliaire fut porté. La laparotomie permit d'enlever 
une tumeur rénale de la grosseur d’une tête de fœtus à contenu 
gélatineux et chocolat. Aux deux pôles de la tumeur on trouve 
du parenchyme rénal qui est de consistance et apparence nor-. 
males. L'examen histologique montre des canalicules dila- 
tés, un épithélium aplati et des traces de néphrite interstitielle, 
toutes lésions plus marquées au voisinage de la poche kys- 
tique. Les suites opératoires furent régulières et sans incident : 
le rein unique fit fonctions parfaites. 

Que devient, dans ces cas de kyste uniloculaire, le paren- 
chyme de l'organe? Généralement il n'est pas affecté directe- 
ment par cette tumeur. Cependant, la compression fait souf- 
frir les épithé'iums, tel que dans le cas d’Ullmann; parfois 
même elle pourra détruire la substance rénale et ne laisser 
qu'une coque, un sac, ainsi qu'en atteste l'observation person- 
nelle relatée plus loin. 

Quant a leur pathogénie, rien de certain. ° 

Reconnaitraient-ils pour origine une sclérose péricanalicu- 
laire avec étranglement puis sécrétion de l'épithé'ium du tube 
isolé; ou serait-ce une distension de la capsule de Bowmann; 
voilà qui reste à préciser. 

Ces kystes séreux uniques sont moins dangereux d’habitude 
que la dégénérescence kystique de l'organe — que le gros rein 
polykystique — parce qu'ils sont généralement unilatéraux. 

L'observation suivante est intéressante à p'us d’un point de 
vue. 

OBSERVATION. — Mlle L. C., 19 ans, vient me consulter 
pour pesanteur dans le bas ventre et augmentation de !a taille. 

Ant. héréd. : Mère morte de tumeur dañs le ventre (?); père 
vivant et de bonne santé. 
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Ant. Person.: Toujours en bonne santé. Pas de maladies a 
noter. La jeune personne est de belle taille et de chairs bien 
nourries, bon teint. Souffre depuis 2 ans de douleurs aux 
reins et clans le ventre, mais peu marquées. En aucun temps 
na du prendre le lit. 

Examen. — Abdomen plus développé a droite, où il est 
tombe. La masse est matte partout. et rénittente, sans fluc- 
tuation cependant. 

La matité emplit toute la fosse iliaque droite, dépasse a 
gauche l'ombilic et s'étend en haut jusqu'au foie. 

L'examen vagina! fait sentir un cul de sac droit bombant, 
où l'on perçoit cette masse renittente. 

Urines: normales: densité 1026. 

Température et pouls: normaux. 

L'absence de résonnance en avant ou en dehors. (colon) 
me fait éloigner l'idée de tumeur rénale, et je pose le diagnos- 
tic de kvste ovarien. 

Opération: laparatomie médiane. 

La tumeur est adhérente au péritoine pariétal, si bien qu'en 
incisant celui-ci. la tumeur est percée. Il s'en échappe avec 
force un liquide transparent, clair, salé et pas du tout gélati- 
neux. 

Je localise l'utérus et c'est alors que je trouve en leur place 
“normale, l'ovaire droit, puis le gauche. 

Je pense à un kvste rénal: la main introduite dans la poche 
penètre trés loin, jusque sous le foic. , 

Adhérente du côté médian, la poche est avec grande diffi- 
culté séparée des intestins, du colon ascendant. Une ligature 
en partie double sur le pédicule, — vaisseaux et urétère. — un 
surjet au catgut sur le péritoine postérieur, — lavage au sérum 
et enfin fermeture de l'abdomen sans drain. 

La pièce pathologique montre un sac ressemblant à la poche 
d'un kyste ovarien. A l'intérieur, des esquisses de travées du 
bassinet. en aucun endroit d'ilot de tissu renal. 

Convalescence régulière et sans incident. Le 19e jour, l'ex- 
malade retournait chez elle. Revue plusieurs fois. depuis. elle 
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se continue deux ans et demie apres l'opération, en parfaite 
santé. | 

Ce cas nous fournit occasion de noter quelques particula- 
rités. 

D'abord chez une femme. C'est de fait que ces dégénéres- 
cence kystiques du rein sont moins fréquentes chez l'homme: 
pour qu'elle cause? Voila qui nous échappe. Dans le cas de 
Niemak rapporté plus haut, il s'agit d'une femme encore, avec 
ses deux reins diagnostiqués en dégénérescence kystique de- 
puis plus de 12 ans. I! nous rapporte un autre cas de néphrec- 
tomie pour «n rein kystique “ suppuré ”. chez une femme 
encore. | 

S1 le malade de Haïlbron était un homme, par contre ceux 
de Josserand et d'Ullmann étaient des femmes. 

Magrassi, (in la Gaz. Med. italiana, 1903), nous cite égale- 
ment le ces d'une femme de 28 ans, portant depuis 9 ans un 
rein gauche kystique. 

I] fait la néphrectomie transpéritonéale et trouve un kyste 
à contenu ‘ épais, graisseux et brun, hématéique. ” | 

Non seulement de préférence chez des femmes, mais aussi 
avant la trentaine généralement : tel était le cas de ma jeune 
malade, agée de 19 ans, de celle d'Ullmann et Magrassi. 

Comme particularité de diagnostic, i] est des cas où certains 
signes classiques font défaut. Ainsi ces tumeurs du rein sont 
d'habitude mobiles et si elles prennent un développement mar- 
que, elle repoussent en avant ou en dehors le colon qui de- 
vrait donner la résonnance a la percussion: c'est meme là un 
des signes caractéristiques de ces tumeurs. Or ce symptôme 
faisait tout à fait défaut chez ma jeune malade: fixité de la 
tumeur, matité en dehors et en avant. urines normales comme 
quantité et qualité, cul de sac vaginal droit bombant, utérus 
dévié à gauche. il v avait toutes les raisons de croire à un kvste 
ovarien, pour qui n'avait pu suivre le développement graduel 
de la tumeur venant de l’hypogastre. 

Que ce rein fut de peu d'utilité est d'évidence, par le fait 
qu'il ne restait rien du parenchyme. D'ail'eurs si nous exami- 
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nons le rendement urinaire dans les jours suivant l’opération, 
nous voyons le rein unique faisant bon ouvrage: 


Premiéres 24 heures....... fs cecens ces ceceee cocon ren soso 500 grammes 
Deuxièmes do do ...... ssscenese. covers senosonosens coe 800 do 
Troisièmes do do ..….......... 200000 cecccccncravccseceesees 1000 do 
Quatriènies do do ss... sc coc ee ens sesessceeees 1200 do 
Cinquièmesdo dO  ......cecccecceccesossreceseres score me 1000 8 8=© do 
Sixièmes do dO ...cc.ccccccccsceesccce socccccecccccce se 1200 do 


1400 et 1500 do 


Si nous ne perdons pas de vue que durant les premières 24 
heures nous privons les malades de boire afin d'éviter les vo- 
missements post-chloroformiques, nous trouvons une bonne 
moyenne. 

Pour nous résumer, disons que: 

1° Le kyste rénal unique se montre plutôt avant l’âge adulte, 
et surtout chez la femme; qu’il trahit son développement par 
des crises plus ou moins aiguës et parfois des hématuries; que 
l'organe congénére est généralement indemne. 

2° Que la dégénérescence polykystique du rein est chose plus fré- 
quente; qu’elle affecte généralement les deux orgaens; qu’elle 
n’est pas incompatible avec une longue vie, tel qu’en attestent 
grand nombre d'observations. | 

3° Que si le kyste du rein veut intervention: néphrotomie 
ou néphrectomie; les reins polykystiques pour le chirurgien 
sont des nolt me tangere. 


L'ORBILLETTE GAUCHE DANS LE RSTRECISSHMENT 
MITRAL (!) 


Par le Docteur H. VAQUEZ, 
Agrégèé, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, Paris. 


L'histoire clinique et anatomo-pathologique du rétrécisse- 
ment mitral se trouve tout entière dans l'oreillette gauche. Ce 
sont les modifications de cet organe qui dominent les symp- 
tomes de la maladie. qui en commandent l’évolütion,; ce sont 
ses lésions qui sont la cause des complications les plus redou- 
tables. 

A mesure que la sténose se développe, en vertu des condi- 
tions mécaniques qui exigent d’elle un surcroit de travail, 
l'oreillette s’hypertrophie, et si la sténose est modérée, l’aug- 
mentation d'énergie qui en résulte compense d’une façon suffi- 
sante le déficit organique dépendant de la lésion. Grâce à cette 
adaptation du cœur, la sténose marque le pas, c'est-à-dire ne 
se traduit par aucun trouble circulatoire extérieur. Cet état 
de compensation peut même persister au point qu'il n'est pas 
rare, chez certains individus de cinquante a soixante ans 
n'ayant exigé de leur cœur qu’un minimum d'effort, de dé- 
couvrir à l’auscultation un rétrécissement mitral ayant passé 
totalement inaperçu. 

Plus souvent, il est vrai, cet état d'équilibre, si pro'ongé. 
soit-i], est passager ou instable. Que la lésion se prononce 
davantage, ou bien que survienne pour le cœur une fatigue 
excessive, une grossesse par exemple, les troubles circula- 
toires apparaissent. C’est que l'oreillette gauche, à cause de 
sa structure délicate, est incapable de subvenir à des besoins 
imprévus ou prolongés, que ses efforts en sont comptés. A la 
phase d’hypertrophie ou de compensation, succède la période 
de dilatation et d’accidents asystoliques. 

D’ailleurs, au sein des parois auriculaires, des lésions im- 
portantes peuvent se produire, qui permettent une explication 
rationnelle des attaques d’asystolie brusques et imprévue, des 
thromboses et embolies, et méme de la mort subite. 

De plus, on sait que loreillette règle les signes d’ausculta- 

(1) Nous reproduisons cette lecon in extengo à cause de l'importance du xujet et, aurtont, & cause de 


l'exposé snccinctdes théories de notre maitre le professeur Potain dont M. Vaquezful un des élèves 
préférés, —{(N.D.L. D.) ° 
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tion, et que. dans les modifications des bruits normaux du 
cœur, elle joue le principal role, quelle que soit, a ce sujet. 
l'opinion des physiologistes, que nous discuterons plus loin. 

En résumé, des éléments de diagnostic et de pronostic sont 
fournis par l'appréciation de l’état de l'oreillette gauche. Mais 
avant d'étudier en détail ces éléments, il importe de préciser 
les lésions que nous venons d’entrevoir et dont ils sont la con- 
séquence: d'étudier l'anatomie pathologique de l'oreillette 
gauche dans le rétrécissement mitral. 


* * * 


A l'état normal, Yorevlette gauche est d'un volume moins 
considérable que la droite. Sa cavité mesure environ 33 à 40 
centimètres cubes. ses parois offrant comme épaisseur 2 à 3 
millimètres. En rapport direct avec les organes du médiastin 
postérieur, cesophage et bords postérieurs des poumons. elle 
est ainsi à une assez grande distance de la paroi thoracique 
postérieure, et sa limite extérieure est difficilement perceptible. 

A\ l'état pathologique. on sait que le volume énorme de l'oreil- 
lette s opposant à ceiui du ventricu'e gauche demeuré normal. 
ou même légèrement atrophié, suffit à lui seul, avant même 
l'ouverture du cœur. à faire diagnostiquer la sténose. Il at- 
teint. en effet, des dimensions considérables, doubles ou triples 
des dimensions normales, une capacité de 75, 100. 150 centi- 
mètres cubes. Dans un cas relaté par Bigard, l'oreillette était 
comparable à une tête de fœtus. mesurant 14 centimètres de 
largeur. 10 centimetres de hauteur et 6 centimètres dans le 
sens antéro-postérieur. On comprend qu'ainsi l'organe proé- 
mine fortement dans le médiastin postérieur, arrive en contact 
avec la paroi, et puisse être délimité par la percussion. 

En ouvrant l'oreillette gauche. on la trouve remplie de 
caillots, les uns agoniques. fibrinocruoriques, les autres adhe- 
rents, véritables polvpes du cœur. siégeant de préférence sur 
la paroi postérieure, ou dans la cavité de l’auricule, ou meme 
faisant hernie dans le ventricule gauche. et apparaissant, chez 
que'ques ma'ades, sectionnés avec netteté au niveau de l'ori- 
fice, après avoir donné naissance à des embolies. 
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Quant aux parois de l'organe, on ne leur décrivait comme lé- 
sions, jusque dans ces dernières années, que celles résultant de 
leur hypertrophie. Nous avons repris cette étude avec M. 
Millet (7), et nous avons pu décrire un ensemble de modifica- 
tions, les unes banales, les autres caractéristiques et impor- 
tantes. 

Les premières sont des lésions de cyanose cardiaque: Les 
capillaires sont distendus, gorgés de sang. deviennent vari- 
queux et repoussent les fibres musculaires. À ce premier stade 
succède l’infiltration graisscuse sans dégénérescence, les cellules 
adipeuses occupant la périphérie de la fibre sans la pénétrer. 
Mais les éléments nobles n'en subissent pas moins un début 
d’atrophie, et le tissu conjonctif une tendance à se substituer 
au tissu musculaire. 

Les secondes lésions, qui découlent des précédentes, con- 
sistent en foyers d’apoplexie myocarditiques. Sous l'influence 
de la dilatation active des capillaires, du faible soutenement 
que leur offrent les fibres cardiaques, se produisent des rup- 
tures vasculaires, avec infiltration sanguine tantot au travers 
des fibres musculaires refoulées, tantot, mais plus rarement, 
dans des régions superficielles, sous-endocardiques. Ces hé- 
morragies, quel qu'en soit le siège, peuvent d’ailleurs être ac- 
compagnées ou suivies d'infiltration embryonnaire et de sclé- 
rose. On comprend qu’une telle évolution, surtout pour un 
foyer unique, ne soit pas le point de départ d'accidents graves, 
non seulement il en résulte un affaiblissement considérable de 

‘la paroi, mais leur production ne va pas sans phénomènes ré- 
- flexes, quelquefois mortels. 


* kK Ok 


Voyons, maintenant, comment de telles lésions vont retentir 
sur l’histoire clinique de la sténose. dans les deux périodes que 
nous avons déjà entrevues, l'une de tolérance et d'adaptation. 
l'autre entrecoupée d’accidents d’origine cardiaque, période 
des cardtarchies de Potain. 


(1) Presse médicale, 1898. 
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1° PÉRIODE D'ADAPTATION. — Il était naturel de chercher 
tout d’abord à déceler pdr la percussion cette hypertrophi= 
énorme que nous venons de signaler, et, grâce à des données 
topographiques précises et à une observation ingénieuse, il 
semble qu'on y soit parvenu. 

Les recherches de Giacomini, reprises par Testut et Poirier, 
à l'aide de coupes sur des sujets congelés, ont permis d'établir 
les propositions suivantes qu’il est nécessaire de connaitre: 

Les apophyses épineuses des vertèbres dorsales, depuis la 
quatrième jusqu’à la huitième, correspondent aux limites de 
projection du cœur, d'où leur nom de vertèbres cardiaques. 

Le plan de section de la cinquième, coupant l'infundibu!um 
pulmonaire, et les sigmoides aortiques; elle est dite vertèbre 
infundibulaire où aortique. 

Le plan de section passant par l’apophyse épineuse de la 
quatrième dorsale, intéresse seulement les gros vaisseaux, d'où 
son nom de wertébre supra-cardiaque. 

Enfin, les quatre cavités du cœur et, par suite, les oreillettes,. 
étant traversées par le plan de section mené par la sixième 
dorsale, celle-ci est dite s'ertèbre basale: ce serait, en réalité, la 
vrate vertebre auriculaire. 

Ces données anatomiques ont reçu, dans ces derniers 
temps, une consécration pratique. Déjà en 1863, Piorry 
parle comme d'une chose possible de la percussion de 
l'oreillette gauche, faisant vraisemblablement allusion aux re- 
cherches que Germe (d'Arras) avait entreprises dès cette 
époque à l’hôpital de la Charité. Mais avec la conscience d'un 
auteur qui n’a d'autre souci que la découverte de la vérité, 
Germe ne publia qu’en 1896 ses travaux, qui donnaient de la 
question un aperçu détaillé et suffisamment exact. «ls furent 
repris et mis au point dans la thèse de Machado, écrite sous 
l'inspiration du professeur Potain, et dans un article de Barié, 
publiés tous deux en 1897. 

Ils établissaient qu'à l’état normal, dans une région voisine de 
Ja sixième dorsale, limitée latéralement par le rachis et le bord 
spinal de l’omoplate, et en hauteur par deux horizontales pas- 
sant, la supérieure par l'épine de l’omoplate, l’inférieure par 
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son angle infértéur, on constate une matité ovalaire, dont le 
grand diamètre vertical mesure 75 a 78 millimètres, le trans- 
versal ne dépassant pas 214 a 3 centimètres. Pour la recher- 
cher, il convient d’éviter de pratiquer une percussion paral- 
lèle aux côtes, mais le sujet étant assis ou debout, le médecin 
en arrière de lui et à droite placera le doigt chargé de recueil- 
lir les sensations sonores parallèlement à la ligne des apo- 
physes épineuses. Malgré ces précautions, les résultats ob- 
tenus en dehors de toute lésion de sténose, assez nets chez les 
sujets maigres, sont plus vagues chez les individus fortement 
musclés, notamment en ce qui concerne la limite supérieure 
de la matité très difficilement perceptible. 

A l'état patholcgique, cette matité augmente, atteignant 
quelquefois 60 à 65 millimètres dans son diamètre transversal, 
114 à 120 millimètres dans son diamètre vertical. En même 
temps elle se précise et sa surface, tout en ayant. souvent des 
dimensions inférieures aux dimensions extrêmes que nous rap- 
portons, n’en a pas moins des limites très nettes. 

Ces données sont souvent fort utiles pour le diagnostic. Vous 
savez combien, d’après certains auteurs, serait fréquente l’as- 
sociation du rétrécissement mitral et de l’insuffisance aortique. 
Or, d’après Flint, et j'ai pu le vérifier à maintes reprises, le 
rythme mitral constaté dans cette circonstance n'implique 
nullement une lésion orificielle ; et le roulement, faussement in- 
terpreté, serait du à la rencontre dans le ventricule de deux 
ondes sanguines, l’une provenant de l'oreillette, l’autre due au 
reflux de la colonne aortique au travers d’un orifice insuffi- 
sant. La meilleure preuve qu’on puisse donner de l'absence 
d’une double affection, emportant quoi qu’on en dise, un pro- 
nostic toujours plus grave qu’une lésion unique, est précisé- 
ment fournie par la percussion de l'oreillette gauche, négative 
dans l'insuffisance aortique. On comprend donc que Potain 
ait fait de la matité postérieure franche un signe excellent de 


rétrécissement mitral. 
ok ok 


A côté de lui, prend naturellement place un autre symptôme 
sur lequel j’attirerai l’attention, car, à ma connaissance, il n’a 
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pas encore été signalé. Je veux parler des douleurs auriculaires 
qu’accusent les malades atteints de rétrécissement mitral. Je 
les ai constatées assez fréquemment pour pouvoir les étudier 
avec quelques détails, et si je leur donne cette épithète, c'est 
que, correspondant à la matité précédemment décrite, elles pa- 
raissent sous la dépendance des lésions de l'oreillette. Les 
malades souffrent d'une façon vague dans le dos, mais leur de- 
mande-t-on de préciser leur douleur, ils indiquent nettement, 
sans qu'on les ait suggestionnés, une région située entre le 
rachis et le bord spinal gauche. Très rarement assez vio'ente 
pour retentir péniblement sur la respiration, elle consiste en 
sensations pongitives, localisées, tantôt survenant spontané- 
ment, au repos, tantôt provoquées par un effort, une marche, 
une fatigue, tantot réveillées par une percussion un peu forte. 

L'apparition de cette douleur est variable. Elle peut être 
précoce, c'est-à-dire le signe qui oblige le malade à consulter 
son médecin, et à pratiquer l'auscultation: elle peut manuuer. 
même chez des sténoses fortement accusées; ou, au contraire. 
constituer une véritable névralgie: point de côté auriculaire. 
Enfin, il n'est pas rare de la voir évoluer avec la maladie elle- 
meme, subir au moment de la période asystolique, par exemple, 
des modifications importantes, caractérisées par une sorte de 
généralisation des phénomènes, la sensation d'une “ barre 
transversale ”. Cette douleur correspondrait alors à la région 
des deux oreillettes et surviendrait au moment où la distension 
se manifeste sur toutes les cavités cardiaques. 


* * x 


D'autres phénomènes sont également liés à l’hypertrophie 
de l'oreillette, mais de façon p'us indirecte. Je veux parler des 
modifications des bruits du cœur, et parmi elles du roulement 
présystolique. Sa cause principale est bien la sténose orificielle, 
vibrations d’une paroi rétrécie et rigide sous l'influence d’une 
colonne liquide animée d'une faible vitesse; mais tant que 
l'oreillette n'intervient pas activement pour imprimer à cette 
colonne sanguine une impulsion plus énergique, le bruit pro- 


duit reste faible, à tonalité basse, et ne s'entend qu'à la fin de 
| - 
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la diastole. La lésion compensatrice vient-elle, au contraire, 
à se produire, que se manifesteront des modifications dans la’ 
longueur du bruit, son intensité et sa tonalité. Quand le rou-: 
lement gagne dans la diastole, que son timbre se rapproche 
du souffle qu'il se termine immédiatement avant la systole 
par un renforcement, on peut dire qu'il s’agit probablement 
d'une sténose serrée, en tout cas.d’une oreil'ette fortement : 
hypertrophiée. D'ailleurs, ce qui indique le role predominant 
de cette hypertrophie, c’est qu'au moment de l’asystolie, alors 
que la lésion orificielle persiste avec tous ses caractères, le 
bruit perd de son intensité à mesure que les parois de l'oreil- 
lette dilatée perdent de leur énergie. 

Cette influence de l'oreillette sur le roulement est donc très 
nette, et n’est pas discutée. I! n’en est pas de même de son role 
dans la production d’un symptôme sur lequel Teissier (de 
Lyon) a récemment attiré attention: le retard du pouls sur le 
choc de la pointe. Ce phénomène, facile à constater, soit en re- 
cueilant simultanément les sensations précordiales d'une main, 
alors que les doigts de l’autre perçoivent les pulsations de l'ar- 
tère, soit d'une façon plus précise à l’aide de tracés, ne corres- 
pond pas à un retard réel du pouls sur la svstole elle-même, 
dont le seul témoin irrécusable est la chute des sigmoides. 
Tout le monde est d'accord sur ce point. Donc, si la concor- 
dance n'existe pas entre le pouls radial et le choc de la pointe, 
il faut en chercher la raison non pas dans le retard de celui-ci, 
mais dans une précession du choc sur la systole. 

On comprend alors que les auteurs donneront du phénomène 
une explication différente, en rapport avec leurs divergences 
d'interprétation du choc de la pointe du cœur. La discussion 
physiologique qui s'est engagée à ce sujet entre Potain et 
Chauveau domine donc le débat. 

Pour Chauveau, dont l'opinion a été produite de nouveau 
par son fils, le choc de la pointe est entièrement constitué par 
la systole ventriculaire. Celle-ci, brusque, intense, fournit or- 
dinairement un: seul bruit perceptible. Mais elle n’en est pas 
“moins précédée par certains phénomènes, dont le plus impor- 
tant, appelé par Chauveau l’intersystole, est di à la mise en 
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tension des piliers valvutaires ; il est latent, ou du moins ne s'en- 
tend pas au cours des circonstances physiologiques normales. 

Que celles-ci viennent a cesser, l’intersystole devient nette 
et son influence active produit des bruits anormaux en rapport 
avec des états pathologiques différents: soit le bruit de galop, 
quand il s’agit de néphrite interstitielle, soit dans le rétrécisse- 
ment mitral, l'élévation précoce du tracé cardiographique et 
le retard apparent du pouls. Il en résuHte que l'oreillette ne 
jouerait aucun role dans la production de ce dernier symptôme. 

Telle n’est pas l'opinion du professeur Potain, qui recon- 
nait au choc précordial deux-causes: d’une part la mise en ten- 
sion des parois ventriculaires, résultant de leur distension exa- 
gérée par l’ondée auriculaire, et se traduisant par un certain 
degré de propulsion; d’autre part, la contraction brusque du 
ventricule, violente, terminant, couronnant pour ainsi dire 
cette phase présystolique plus ou moins al'ongée. A l'état 
normal, le premier de ces phénomènes est peu manifeste: le 
tracé de la pointe et le pouls demeurant sensiblement syn- 
chrones. Mais à l’état pathologique, et notamment lorsque 
l'oreillette gauche hypertrophiée imprime à l’ondée sanguine 
une vitesse inaccoutumée, la propulsion devient prédominante 
et constituera a eile seule la plus grande partie du choc qui 
sera franchement présystolique. Tel est le cas du rétrécisse- 
ment mitral. I] sera même possible que la systole trouvant un 
ventricule dont la forte distensien a déjà causé un choc très 
sensible, ne se traduise sur le tracé cardiographique que par 
un plateau ou même par une légère descente, constituant 
ainsi la systole négative de Marey. 

Cette discussion, qui intéresse autant la physiologie que la 
pathologie, a occupé, comme vous le savez, les derniers jours 
de notre regretté maitre. Vous en trouverez tous les éléments 
dans le Journal de Phystwlogie de 1900. En plus des arguments 
qu'il opposait à son redoutable contradicteur, le professeur 
Chauveau se plaisait à opposer l’enseignement fourni par la 
physio'ogie, science exacte, à celui, plus variable, p'us insaisis- 
sable, de la clinique. A cela, M. Potain répliquait que la mé- 
decine, science d'observation des phénomènes morbides, avait 
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bien le droit de dire son mot pour l'interprétation des faits pa- 
thologiques, ou en tout cas anormaux, et qu’en réalité, la phy- 
siologie, dans ses observations habituelles, ne provoquait le 
plus souvent l’apparitien..des phénomènes qu’elle voulait ob- 
server que dans des conditions artificiellement créées, se rap- 
prochant singulièrement de la pathologie expérimentale. La 
physiologie, aimait-il à répéter, n’a pas à dédaigner l’observa- 
tion anatomo-clinique qui lui est venue si souvent en aide. 


* *k Kk 


2° PERIODE DES CARDIARCHIES. — Si la sauvegarde du ma- 
lade atteint de rétrécissement mitral résulte pour le présent de 
l'adaptation de l'oreil'ette gauche, le danger est lié dans 
l'avenir à l’insuffisance progressive ou subite du même organe. 
La longue tolérance que nous avons signalée, sous la dépen- 
dance du repos qu’on sait ou qu’on peut ménager au cœur ma- 
lade, fait place à des accidents nombreux, dès que survient le 
surmenage. 

Si la dilatation est lente, on voit se dérouler l'histoire clas- 
sique et connue de l’asystolie pulmonaire caractérisée, non pas 
par les embolies et les infarctus, mais par la congestion œdé- 
mateuse lente et progressive débutant aux deux bases, ac- 
compagnée de dyspnée et se traduisant par des râles fins, sous- 
crépitants. L’anévrisme auriculaire passif a succédé à l’ané- 
vrisme.actif. Ces accidents précèdent de bien peu, d’ailleurs, 
eeux provenant de la dilatation du cœur droit, de la stase gé- 
nérale, qui lui fait suite, et de phénomènes apoplectiques pul- 
monaires qui en sont la conséquence. 

Mais dans l'oreillette gauche elle-même, arrivée à cette pé- 
riode, les thromboses ne sont pas rares. 

Les unes se produisent subitement à la faveur de légères 
poussées endocardiques, faciles à déceler lorsqu'elles siègent sur 
les valvules, difficiles à reconnaitre, lorsqu'elles se produisent, 
et c’est le cas de beaucoup le plus fréquent, en plein endocarde, 
de préférence sur l'oreillette gauche. Rarement mortelles, 
elles peuvent donner lieu à des embolies viscérales latentes, 
quand elles sont peu importantes et siègent sur un organe pro- 
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fond de l'abdomen, manifestes quand elles oblitèrent une ar- 
tère périphérique, et surtout une artère cérébrale. Il est inu- 
tile de rappeler que la conséquence habituelle est l’hémiplégie 
droite avec aphasie, mais il est bon de dire quelle influence 
relativement heureuse cet accident exerce sur la marche de 
la maladie, par suite du repos forcé auquel il oblige le malade. 
Il n’est pas rare, en effet, de voir des malades atteints de rétré- 
cissement mitral trainer une vie misérable et survivre à leur 
infirmité dix, quinze, vingt ans après la production de leurs 
accidents emboliques. 

D'autres embolies, dites terminales, sont liées à la production 
de caillots à peine adhérents, formés et lancés d’une manière 
incessante dans la circulation. Il est possible d’en prévoir la 
formation et d’en annoncer les redoutables conséquences. Les 
battements du cœur s’accélérent, en effet, rapidement, de- 
viennent irréguliers et tumultueux, la gêne respiratoire s’ac- 
centue, et la palpation réveille souvent alors une assez forte 
douleur précordiale. Cet ensemble s’apaise dès que l’embolie 
‘est produite. Telle fut du moins la succession des phénomènes 
chez une malade de mon service, qui eut successivement, en 
l’espace de quelques jours, une embolie de la fémorale gauche, 
plusieurs embolies cérébrales rapidement mortelles, et chez 
qui, grâce à cet ensemble symptomatique, je pus porter un 
pronostic exact. 

Enfin, au cours d’efforts violents, en particulier au moment 
de l'accouchement, des accidents de même gravité, mais 
encore plus rapides, peuvent se produire. Pendant le travail, 
la malade peut être prise de dyspnée intense, avec ou sans phé- 
nomène d’cedéme pulmonaire suraigu, et si une amélioration 
sensible survient, il n’est pas rare de la voir interrompue trois 
ou quatre jours après l’accouchement, par la réapparition d’ac- 
cidents plus intenses, ou même la mort subite. Avec M. Millet, 
nous avons attribué cette complication à la production des hé- 
morragies auriculaires intra-pariétales, dont nous avons ex- 
pliqué la production facile. [Il y a là, surtout lorsque les foyers 
apoplectiques siègent sous l’endocarde, une atteinte profonde 
et brusque des riches plexus nerveux de l'oreillette. et possi- 
bilité de phénomènes réflexes syncopaux. 
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En résumé, ce que nous avancions au début de cette leçon 
se trouve confirmé. Qui dit rétrécissement mitral, dit avant 


‘tout lésion et étude de l'oreillette gauche. Directement ou in- 
directement, son hypertrophie en règle les principaux symp- 


tômes et commande l’évolution en protégeant le malade. Mais, 


-de sa dilatation, de son insuffisance et de l’altération profonde 


de ses parois dépendent les complications les plus graves. 


HBRNIES PROPÉRITONÉALES BT REDUCTIONS 
EN BLOC 


Par le Professeur H. FOLET. 
De la Facul:é de Lille. 


Vous connaissez les hasards des séfies cliniques qui parfois 
en quelques jours vous mettent sous les yeux plusieurs exem- 
plaires d’un méme fait rare. 

Je vous ai parlé, 11 y a trois semaines, d’une réduction en 
bloc de hernie. Voici.un.cas, non identique mais analogue, 
dont notre interne M. Debeyre, va vous lire l'observation: 

Oss. — Le mercredi 3 juin 1903, au matin, D..., agé de 62 
ans, entrait d'urgence dans le service de la clinique chirurgi- 
cale de l'hopital St-Sauveur. 

Cet homme nous raconte que le lundi ter juin, vers 5 heures 
du soir, après avoir travaillé toute la journée, il regardait tran- 
quillement des joueurs de balle, quand tout à coup. il se sentit 
mal à l'aise et éprouva dans l'abdomen des tiraillements. 
Comme sa demeure était très proche, il s’en retourna chez lui 
et dut s’aliter. Il eut alors de violentes coliques, fit des efforts 
pour aller à la selle, mais en vain; il ne put même émettre 
aucun gaz. Ses douleurs étaient tellement forytes, dit-il que. 
“pendant deux heures, il crut être sur le point de mourir.” 
Ayant pris un peu de café, il le vomit. 

Un médecin fut mandé en toute hate. Connaissant les an- 
técédents du malade, il conclut aussitôt à une occlusion intes- 
tinale, et eut la sagesse de n'administrer aucun purgatif au 
patient et de l'envoyer à l'hôpital, sans plus tarder. 

Depuis l’âge de cinquante ans, D..., était porteur d'une 
hernie inguinale droite; la hernie qui rentrait très facilement 
était maintenue par un bon bandage. Chaque soir, à son cou- 
cher, D... enlevait son bandage. Il y a 3 mois, comme notre 
homme s'était levé pour uriner, la hernie sortit tout dun 
coup, dans un effort de toux ; e'le était plus grosse que d'habi- 
tude, grosse dit le malade, très intelligent, “comme les deux 
poings, sans aucune exagération." II essaya de faire rentrer 


cette volumineuse hernie, mais ne put d’abord y arriver. Re- 
doublant de patience et de taxis mal fait, il parvint, au bout 
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d’une heure et demie, à la réduction complète. Depuis ce 
jour, tout allait bien, sauf quelques coliques passagères de 
temps en temps, quand survint l’accident du 1er juin. Un dé- 
tail à retenir: la hernie ne sortait plus depuis l’autotaxis. 

Le lendemain, 2 juin, le ventre commença à se ballonner; 
le malade eut plusieurs vomissements alimentaires d’odeur fé- 
caloide; pas d'émission de gaz; pouls à 90°. 

_- Le 3 juin, au matin, le facies est grippé; les traits tirés, les 
lèvres et l'extrémité du nez cyanosées. La température est de 
37°2; le pouls est à 100, petit. 

Il y a une légère dyspnée. 

Le ventre est ballonné, sonore à la percussion. Dans le ré- 
gion hypogastrique, un peu à droite de la ligne blanche, on 
sent un empatement limité; la palpation est douloureuse; les 
muscles droits se contractent énergiquement. Le canal ingui- 
nal est libre; le testicule droit est en place. 

M. le professeur Folet pratique la laparotomie médiane. 
Aussitôt après l’incision de l’aponévrose abdominale profonde, 
en.avant du péritoine, se présente un sac, gros comme une 
orange, comme une petite noix de coco, renfermant deux 
anses intestinales, accollées en canon de fusil; on. l’ouvre, on 
élargit le collet et après avoir lavé les anses intestinales, on les 
rentre dans l'abdomen. Le canal inguinal est libre et ne con- 
tient aucun prolongement herniaire. On peut l’explorer par 
le ventre. Le testicule est en place, la vaginale fermée. - Nous 
n’avons pas affaire à une hernie congénitale. 

Suites opératoires: les accidents cessent aussitôt; plus de 
vomissements. | 

La température est normale ce jour-là et le suivant; mais le 
surlendemain, le pouls devient fréquent, la température s'élève 
à 38°6 le soir, quoique le malade ait eu des gaz, et même deux 
selles grace à une petite dose d’huile de ricin. Après avoir en- 
levé quelques griffes, nous voyons sourdre du liquide louche 
mêlé de sang (hématone infecté). Nous plaçons un drain; et 
deux jours après la température revient à la normale. 

Aujourd’hui 15 juin, le malade est en pleine voie de guéri- 
son. 
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En résumé: hernie existant depuis 12 ans; a un moment 
violents efforts de taxis; depuis, hernie disparue; trois mois 
plus tard, accidents spontanés d’étranglement ; tumeur iliaque 
droite. Diagnostic: occlusion intestinale, peut-étre par re- 
duction ancienne d'un sac herniaire dans lequel la hernie s’est 
ultérieurement reproduite et étranglée. 

L'opération nous montre la hernie réduite placée en avant 
du péritoine; c’est une hernie propéritonéale dans le sens éty- 
mologique et descriptif du mot. Mais ce n’est pas là ce qu'on 
entend d’habitude, dans les traités classiques actuels, par la 
dénomination de hernie propéritonéale. 


* * * 


Pour les auteurs de ces traités, en effet, — lisez l’article de 
Berger dans le livre de Duplay-Reclus, l’article de Jaboulay 
dans le traité LeDentu-De'bet, la hernie propéritonéale 
se compose de deux parties, l’une superficielle l’autre profonde: 
La partie superficielle occupe le trajet inguinal interne, au 
lieu de s'ouvrir directement dans le péritoine, le sac super- 
ficiel ainsi disposé communique avec un sac profond interposé 
entre le facia transversalis et le péritoine soulevé par la saillie 
que ce sac profond, propéritonéal, déterminé. C’est ce sac 
profond qui s'ouvre dans la cavité péritonéale par un orifice 
arrondi ou elliptique, placé plus ou moins près de l’orifice qui 
fait communiquer le sac superficiel avec le sac profond. Les 
hernies propéritonéales sont des hernies bilobées et l’origine 
de ces hernies est, dans la très grande majorité des cas, trop 
manifestement congénitale pour qu'on puisse leur attribuer 
comme mécanisme de formation le refoulenrent partiel de la 
partie supérieure du sac herniaire dans le ventre. Les hernies 
propéritonéales sont dues à la persistance du canal péritonéo- 
vaginal avec ou sans ectopie testiculaire. Suivant les re- 
cherchés de Ramonéde, le canal péritonéal, lorsqu'il persiste 
chez l’adulte, présente la disposition suivante: i1 commence 
au niveau d'un repli péritonéal valvulaire placé dans la fosse 
iliaque même, en arrière de l’arcade crurale, notablement au- 
dessous du niveau de l’orifice interne du canal inguinal. Dans 
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les hernies en question la dilatation interstitielle du conduit 
péritonéo-vaginal persistant forme le renflement intra-ingui- 
nal de la hernie. L/’ampliation plus ou moins considérable, 
parfois énorme, de l’infundibulum péritonéal qui s’étend de la 
valvule originelle de ce canal jusqu'à l'anneau inguinal interne 
constitue le renflement propéritonéal de la hernie (1). 

_ Telle est la conception de ces hernies. Telle était d’ailleurs 
celle que s’en faisait à peu près, un peu vaguement, le pre- 
mier descripteur, Parise. Car cette question est d’origine 
lilloise. C'est Parise, mon maitre et mon prédécesseur dans 
cette chaire de clinique, qui a, le premier, donné, au milieu 
d'observations empruntées à divers auteurs, une longue obser- 
vation personnelle très détaillée et la description d’autopsie 
très concluante d’une de ces hernies. 

Quoique Parise ne prononce pas le mot de hernie congéni- 
tale et n’invente pas l’épithète de propéritonéale, son cas est bien 
une hernie bilobée à sac supérieur propéritonéal, tel qu’on l’en- 
tend aujourd’hur et que nous l'avons défini plus haut. Il est 
aisé de s’en convaincre en se reportant à l'observation origi- 
nale de Parise insérée il y a un peu plus d’un demi-siècle dans 
les Mémoires de la Société de Chirurgie, novembre 1850, t. II, 
4e fascicule, p. 401. Et Parise, pour expliquer le mécanisme 
de formation, discute et rejette explicitement l’hypothèse du 
refoulement partiel du sac avec l'intestin, de la réduction en 
masse plus ou moins complète. 


* x * 


Cependant Gosselin, dans le rapport qu’il consacre à ce 
même travail de Parise, examinant les modes possibles de 
formation de ces sacs herniaires intra-abdominaux, s'exprime 
ainsi : 

-"# Ces faits pourraient se rapporter a un titre unique: hernies 
“avec sac inférieur. Ils sont de deux ordres. Dans l’un, la 
“ hernic intérieure est unique, c'est-à-dire qu'il n’y a pas de sac con- 
“comitant. Dans l’autre le sac intérieur existe en même temps 
“qu’un sac extérieur, soit inguinal, soit crural. - Quand le sac 


(1) Beraoer, in Traité de chirunmie DuPrAY-RECLUS, t. VI, p. 698-708, 
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‘antérieur est unique, et qu'il y a des symptômes d’étranglement, 
“tantot fe sac est rentré depuis peu de temps; c’est la réduc- 
“ tion en masse, connue de tout le monde. ‘ Tantot on observe 
“les symptômes d’étranglement sur un malade qui a eu autre- 
“fois une hernie... Il est vraisemblable que cette hernie 
“ avait été réduite en masse, que l'intestin avait à cette époque 
‘cessé d’y être étranglé par le collet, mais que, plus tard, l’in- 
““testin ayant continué à se porter dans la poche intérieure a 
“ fini par s’y étrangler de nouveau’ ” (1). 

On dirait que les lignes soulignées ont été écrites en vue de 
notre observation actuelle, dans laquelle on peut très ration- 
nellement concevoir comme suit la succession des phénomènes: 

Vieille hernie inguinale, hernie ordinaire, non congénitale. — 
Autotaxis énergique, presque violent ; et obstiné, acharné, mal 
fait. — Le sac est décollé des adhérences cellulaires ambiantes 
et le collet de ses adhérences à l’anneau.—S’allongeant comme 
un gros cylindre sous l'effort des manœuvres de réduction, le 
paquet herniaire franchit, suivant une marche rétrograde de 
dehors en dedans, le canal inguinal dilaté et rentre en totalité 
(sac et viscères y contenus), dans le ventre, où il reprend sa 
forme sphéroidale, s’insinuant et se creusant une loge dans le 
tissu cellulaire qui sépare le fascia transversalis du péritoine 
pariétal. La hernie est rentrée tout entière, sans laisser le 
moindre prolongement, dans le canal inguinal. 

Elle mériterait bien le nom de pro-péritonéale (2), cette her- 
nie ainsi logée derrière la paroi abdominale, derrière le fascia 
transversalis, en avant du péritoine. Mais, cette dénomination 
de propéritonéale étant, je viens de le dire, couramment appli- 
quée à une autre disposition anatomo-pathologique, pour ne 
pas créer de confusion de nomenclature, je l’appellérai hernie 
antépéritonéale. Cette hernie antépéritonéale peut rester, comme 
dans notre cas, médtane, située dans la région sus-pubienne, 
sus-vésicale ; d'autres fois elle s’inclinera vers la fosse iliaque 
et sera tout à fait latérale. 

Dans cette hernie antépéritonéale, ou bien les viscères en- 


(1) Mémoires de la Société de Chirurgie, novembre 1850, t. II, quatrième fascicule, pp. 488, 484, 441 
(2) Au point de vue du purisme étymologique, c'est pré et non pro qu'il faudrait dire. 
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fermés dans le sac ne sont pas trop étroitement serrés par le 
collet et y séjourneront sans qu'il y ait étranglement vrai; 4 la 
façon de mainte hernie externe chroniquement irréductible ot 
les viscères demeurent fixés, la circulation des matières sterco- 
rales et des gaz s’y faisant tant bien que mal, plutôt mal que 
bien, ainsi que l’indiquent les borborygmes et les coliques fré- 
quentes dont souffrent ces vieux hernieux. Je croirais volon- 
tiers que c’est ce qui a eu Heu chez notre malade, sujet depuis 
la réduction à des coliques passagéres. — Ou bien l'intestin 
contenu dans le sac antépéritonéal s’est dégagé du collet et 
est retombé, libéré, dans la grande cavité du péritoine. Alors 
le sac antépéritonéal vidé est resté là, aplati, mais offrant à un 
futur engagement des viscères l’amorce de son collet béant. 

En effet, un beau jour, à propos d'un effort inconscient, les 
viscères s’y précipitent, comme ils peuvent se précipiter dans 
un orifice herniaire interne, dans la boutonnière rétro-sig- 
moide, par exemple. Si le sac est resté plein, un supplément 
d'intestin, un morceau d’épiploon s'insinuent dans le collet et le 
surdistendent. De l’une ou l’autre façon, l’étranglement est 
constitué et les accidents vont se dérouler usque ad mortem si 
la chirurgie n'intervient pas. 

Car aujourd'hui ces lésions peuvent être diagnostiquées par 
la laparotomie exploratrice et guéries opératoirement. Jadis 
elles aboutissaient fatalenrent à la mort et les observations 
qu’on en possédait étaient des constatations d’autopsie. Tenez, 
en voici une, citée par Gosselin dans son rapport, que je vais 
vous lire, en son texte quelque peu archaïque et avec ses im- 
précisions d’anatomie parce que, sauf le dénouement, elle 
semble absolument calquée sur notre observation actuelle ; ou, 
si vous l’aimez mieux, notre observation parait calquée sur 
elle: 

OBSERVATION ARNAUD (').— Un homme de cinquante ans 
était incommodé depuis p'usieurs années d’une hernie ingui- 
‘ nale. Il y a environ six mois qu'il trouva pour la première fois 
beaucoup de peine à la réduire. Il fit appeler un chirurgien 
qui la fit rentrer; il contraignit le malade à porter un bandage. 


(1) ARNAUD, d'après VACHER, Traité des Hernies, t. II, p. 56 
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Depuis ce temps-la la hernie ne reparut plus, mais le malade 
devint sujet à des coliques qui se passaient au moyen de 
quelques toniques chauds. Au mois de février dernier le ma- 
lade fut attaqué d'une passion iliaque des plus violentes sans 
que la hernie, qui ne paraissait point, semblat y avoir donné 
occasion. On mit en usage sans succès tous les remèdes que 
la médecine püt suggérer, le malade mourut le huitième jour. 

Nous observons par l’ouverture du cadavre que l’intestm 
n’était point étranglé par l'anneau. Nous fumes tout surpris 
de trouver un sac formé par le péritoine, de la grosseur d’une 
belle pomme, dans lequel étaient engagés et fortement étran- 
glés environ trois bons pouces de l'intestin iléum tout gangre- 
né. Cette poche ou sac était placée derrière l'anneau de 
l'oblique externe; son fond s’inc'inait du côté de la vessie et 
sa partie supérieure était adhérente à l’anneau. 

En somme, Messieurs, notre observation d'aujourd'hui, 
comme la vieille observation d’Arnaud, est un fait de réduc- 
tion en bloc d’une hernie inguinale ordinaire devenant, après 
la rentrée dans le ventre, une hernie antépéritonéale sans di- 
verticule inguinal. Mais cette hernie réduite en masse, au 
lieu d'amener, — comme cela se passe dans la majorité des 
cas, comme cela s’est passé chez le malade dont je vous ai ra- 
conté l’histoire il y a trois semaines (!),— au lieu, dis-je, 
d'amener de graves accidents d'étranglement immédiats, reste 
silencieuse durant plusieurs mois et ne produit que tardive- 
ment les symptômes de l’occlusion par l’un des deux processus 
que j'ai esquissés plus haut. C'est encore un méfait du taxis; 
un méfait à longue échéance. (!) 


(1) Voir l'Érho Médical du 31 mai 1908. 


(2) M. le Dr Montpetit, de Rigaud, a rapporté une observation identique a la Société Mérdicale de 
Montreal, et publiee dans L'UNION MÉDICALE de 1902, p. 286. 
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TRAITEMENT DE LA PLEURESIE 


Nous ne parlerons que de la pleurésie séro-fibrineuse, consi- 
dérée aujourd’hui comme tuberculeuse. Toute pleurésie qui 
n'a pas fait sa preuve, c’est-à-dire, qui n’est pas secondaire a 
une affection du cœur (pleurésie par infarctus), à un cancer 
du poumon, ou qui ne survient pas au cours ou à la suite d’une 
maladie infectieuse comme la fièvre typhoide, la grippe, le 
rhumatisme, la pneumonie, etc., peut être considérée a priori, 
comme étant de nature tuberculeuse (Landouzy). 

Le pleurétique qui sollicite nos soins ne doit plus être purgé 
à outrance, n1 soumis à des drogues diurétiques et sudorifiques 
violentes pour agir plus rapidement sur |’épanchement. Non, 
comme nous venons de le voir, l'enseignement moderne nous 
prouve que ce pleurétique est très souvent un tuberculeux, il ne 
faut donc pas l’affaiblir par une médication brutale. Traitons- 
le plutot comme un tuberculeux, c’est-a-dire, donnons-lui les 
soins que l’expérience nous a enseignés dans le traitement de 
la tuberculose en général. . 

Le malade doit être mis dans un bon lit chaud et nourri con- 
venablement dès le début de la maladie. 

Contre le point de côté, lorsqu'il est intense; il est bon de 
faire une piqüre de morphine ou d’appliquer les ventouses sca- 
rifiées. 

Contre irritation: Lorsque l’épanchement augmente, on peut 
se servir de teinture d’iode en application locale, ou si on le 
veut, se servir de liniment thérébentiné. L'alcool camphré ou 
l'essence de thérébentine fait également une bonne révulsion 
locale, lorsqu'on arrose légèrement, avec l’un ou l’autre, de 
l'ouate appliquée sur le thorax. Le vésicatoire n’est plus em- 
ployé. 

Quels sont les médicaments à donner à un pleurétique? 

Les mercuriaux, la scille, la digitale, le salycilate de soude, 
l’antipyrine, etc., ont été, et sont encore employés par certains 
auteurs. Le salycilate de soude préconisé par Aufrecht, en 
1883, et vanté par Talamon, aurait un réel mérite; 1 contri- 
buerait pour beaucoup dans la résorption de l’épanchement 
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sil est administré dès le début. Voici la formule la plus com- 
mode, (Lyon): 


B Solycilate de soude. . ............. 12 grammes 
Rhum vieux. ...... ........... 60 do 
Sirop diacode. . . . .. . . . . . . . . . . . 50 do 
Kau distillée.. ................ 100 do 


Prendre 4 à 6 cuillérées à soupe par jour. 


Les solutions sont préférables aux cachets. 


Ii faut donner 4 à 6 grammes de ce médicament par jour; 
les doses faibles seraient sans effet. G. Lyon ne croit pas à 
l'efficacité du salycilate de soude. Il l’a employé aux doses 
voulues et dans plusieurs cas sans en tirer grand avantage. 

Contre la toux: Les opiacés sont nécessaires pour calmer la 
toux sèche et si souvent fatiguante pour le malade. 

Contre la fiévre: Lorsque la fièvre s'accompagne de conges- 
tion du poumon on peut donner de la quinine associée à la 
poudre de Dower et à la poudre de scille: 


R Poudre de Dower.............. aa 
Poudre de Scille.. 2.2... . .. . . .. 3 grammes 
Sulfate de quinine.. ......,...., 


Pour trente cachets. Prendre 4 à 5 par jour. 


Il faut se garder de donner des antipyrétiques à un malade 
qui fait de la température sans symptômes alarmants du côté 
des poumons. En un mot, il ne faut pas chercher à combattre 
le syndrome fièvre uniquement. 

Que de drogues l’on prescrit, souvent par routine, qui n’on: 

d'autre effet que d’affaiblir le malade. 
' Il convient de ne pas passer sous.silence les badigeonnages de 
gaiacol qui auraient l’avantage de combattre à la fois la fièvre, 
la douleur et l’épanchement. Miron Sigalea badigeonne deux 
fois par jour le côté avec: | 


R Gaiacol. , . .. dors see 3 grammes 
Glycérine.. ........... ee aa 
Teinture d'Iode. ...,.,......... 
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G. Lyon conseille de ne pas employer une solution de gaia. 
col aussi forte; il croit qu’il vaut mieux la réduire de moitié. 

Pour faire patienter le malade on peut prescrire un placebo 
en le variant au besoin. Les malades sont sous la fausse im- 
pression qu’il faut prendre médicaments sur médicaments pour 
guérir. C’est à ceux-là qu'il faut prescrire quelques drogues 
inoffensives plutôt que de passer.pour-un-imbécile ou- un-igno- 
rant. 

Bien entendu, que le médecin doit surveiller son malade 
tous les jours, pratiquer chaque fois l’auscultation du cœur 
et se rendre compte qu'il n’y a pas trop de liquide dans la 
plèvre. 

I! faut absolument voir son malade une fois par jour pour 
s’éviter des surprises désagréables. Au besoin, il faudra sou- 
tenir le cœur au moyen de la digitale ou de la-caféine. 

Alimentation: Tant que la fièvre est intense, on ne peut ali- 
menter les malades qu’au moyen de lait, de bouillon, de limo- 
nade vineuse; mais dès que le mouvement fébrile s'atténue, 
il faut en venir à une alimentation plus substantielle, faire 
prendre des œufs, de la gelée de viande, de la viande crue pul- 
pée, des potages épais, des purées de légumes, des crèmes, en 
un mot, fournir au malade les moyens de lutter contre l’infec- 
tion tuberculeuse (G. Lyon). Plus souvent qu’autrement, ce 
seul traitement suffira pour remettre le malade sur pied. 

En résumé, la ligne de conduite à suivre dans les cas ordi- 
naires est la suivante: 

1° Pendant la période fébrile tenir le malade tranquille 
dans un lit chaud, et le nourrir avec les aliments qu’il pourra 
supporter et digérer facilement; | 

2° Soulager la douleur par les moyens sus-indiqués ; 

3° Donner au malade quelques médicaments fébrifuges ou 
diurétiques au besoin; actionner les fonctions régulières de 
l'intestin ; 

4° Soutenir les forces du patient par une bonne alimentä- 
tion, et au besoin donner de la digitale ou de la caféine; 

5° Faire des applications chaudes ou révulsives sur le côté 
malade. Lorsque la fièvre est tombée, le malade peut se lever 
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mais il ne doit sortir de sa chambre ni aller au dehors avant 
que ses forces soient revenues complètement. 

La thoracentèse est assez souvent employée pour hater la ré- 
sorption du liquide, de l'épanchement. Il est défendu d’enlever 
tout l’exsudat a cause des dangers que l'opération ferait cou- 
rir aux malades. Le liquide enlevé peut d'ailleurs se reproduire 
aussi abondant dans deux ou trois jours. La thoracentèse 
n'est donc pas une méthode radicale de traitement ; mais elle 
nous rend de grands services lorsqu'il y a menace d’asphyxie 
ou de syncope chez un malade avec épanchement considérable. 

Indications de la thoracentèse. — L'indication d'opérer a dit 
Potain, doit se tirer de quatre ordres de considérations dis- 
tinctes : | 

1° Les troubles fonctionnels; 2° L’abondance de l'épan- 
chement; 3° L'âge de l’épanchement; 4° La nature de lé- 
panchement. | 

Troubles fontionnels: La dyspnée peut survenir aussi bien 
lorsque l’épanchement est peu considérable que lorsqu'il me- 
sure 2 à 3 litres. La dyspnée n’est pas proportionnelle a la 
quantité du liquide dans la plèvre. Plus l’exsudation a été 
rapide plus il y aura de dyspnée ; plus le poumon sera conges- 
tionné plus le malade aura de difficulté à respirer. Comme 
on le voit, la dyspnée seule n’est pas un signe certain qu'il 
faille intervenir par la thoracentèse. 

La tendance syncopale est au contraire un signe qui doit com- 
mander l’urgence de la thoracentèse ; temporiser chez un ma- 
lade qui vient d’avoir une syncope, serait l’exposer aux dan- 
gers de l’embolie ou de la thrombose pulmonaire, à la mort 
subite. (. Lyon). 

Lyon considère également que linsomnie persistante este 
un signe qu’il faut prendre en considération; elle coincide ha- 
bituellement avec un épanchement abondant. 

L’abondance de l’épanchement: C’est surtout d’après l’abon- 
dance de l’exsudat qu’il faut agir. Lorsque le liquide occupe 
toute la cavité pleurale, qu’il y a matité partout, et que les 
organes sont déplacés, il faut intervenir quand bien même il 
n’y aurait pas de troubles fonctionnels appréciables . L'oppor- 
tunité de la thoracentèse est plus difficile à apprécier lorsque 
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la cavité pleurale n’est pas totalement remplie. M. Dieulafoy 
‘évacue tous les épanchements qui atteignent 1800 à 2000 
grammes. Pour mesurer la quantité de l’exsudat, il faut s’ap- 
puyer sur l’étendue de la matité, sur la disparition des vibra- 
tions thoraciques et sur le déplacement des organes. Pre- 
nons, par exemple, dit Dieulafoy, une pleurésie gauche: 
lorsque la matité et l'absence de vibrations remontent en ar- 
rière, jusqu'à l’épine de l’omoplate, lorsque la submatité rem- 
place en avant, à la région sous-claviculaire, la tonalité nor- 
male ou la tonalité é:evée du son skodique; lorsque, enfin, le 
maximum du bruit systolique cardiaque siège au bord droit 
du sternum ou entre le sternum et le sein droit, bien qu'à ce 
moment la cavité pleurale ne soit pas remplie au maximum, de 
tels signes chez un adulte dénotent que l’épanchement atteint 
ou avoisine deux litres. Dès lors la thoracentèse est urgente, 
elle s'impose. 

“ Quand la pleurésie siège à droite, on reconnaitra égale- 
ment la quantité de liquide épanché en s'appuyant sur les 
caractères de la matité, sur l'abolition des vibrations thora- 
ciques et sur le déplacement du foie. Cet organe ne commence . 
a déborder les fausses côtes que si l’épanchement atteint au 
moins 1800 grammes. La thoracentèse sera donc de toute 
‘ nécessité quand on constatera cet abaissement de la glande 
hépathique. ” 

Dans l'évaluation de la quantité de l’épanchement il faut 
tenir grand compte de l’état du poumon sous-jacent. 

Les signes qui peuvent indiquer que le poumon est con- 
gestionné et par conséquent plongeant dans le liquide au 
lieu d’être rétracté en moignon et accolé le long de la colonne 
. vertébrale consistent dans la propagation au-desous de la 
ligne de matité, du bruit de souffle, du retentissement vocal 
et des vibrations toraciques. (Potain). 

Lorsqu'un épanchement qui n’a pas nécessité la thoracen- 
tèse n’a pas de tendance à se résorber après le 20e jour, il 
faut pratiquer la ponction. L’épanchement abandonné à 
lui-même finit par se résorber sans doute, mais s’il est ancien, il 
donne lieu à la formation d’adhérences plus ou moins éten- 
dues. Certains auteurs, Le Damany, Mollord, enseignent 
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qu'il faut respecter cet épanchement qui joue le rôle de “ pro- 
videntiel ” lorsque la pleurésie est d’origine tuberculeuse. II 
est reconnu en effet que la tuberculose se développe moins fa- 
cilement dans un poumon atélectasié que dans un poumon nor- 
mal. ne 
Pour G. Lyon, la thoracentèse faite en temps opportun ‘est 
le traitement de choix; mais il faut savoir attendre ce moment 
opportun. 

Manuel opératoire. — Nous insisterons d’abord sur les soins 
d'antisepsie qui doivent être des plus rigoureux, concernant 
l'instrument, l'opérateur et le malade. Au moyen d’une ponc- 
tion exploratrice, on se renseigne sur la présence réelle du li- 
quide à l'endroit choisie pour la thoracentèse faite au moyen 
de l'opérateur Potain ou Dieulafoy. 

Le malade doit être à demi assis dans son lit, soutenu par 
des oreillers et tourné du côté opposé à celui qui est malade. 
La ponction se fait généralement dans le sixième ou septième 
espace intercostal, dans l’axe d’une ligne verticale abaissée du 
sommet du creux axillaire. 

L'aspiration doit être faite lentement afin que le déplissement 
du poumon puisse s’accomplir sans brusquerie. Pour M. 
Dieulafoy, 11 ne faut pas enlever plus qu’un litre à chaque ponc- 
tion. 

Accidents de la thoracentése.—Ces accidents sont souvent 
dis à l'ignorance de l'opérateur. 

Cependant, la mort subite, par thrombose cardiaque ou em- 
bolie pulmonaire, l'œdème pulmonaire, les hémorragies pleu- 
rales, les hémoptysies et le pneumothorax peuvent survenir 
sans que l'opérateur soit en faute. 

La transformation purulente du liquide épanché n’est pas 
imputable à la thoracentèse elle-même, mais bien aux fautes 
opératoires. 

Tout pleurétique guéri doit être soumis à un régime géné: 
reux et à la vie au grand air. Il convient même de le prévenir 
des soins qu il doit prendre de sa santé s’il veut être certain 
d’ échapper a une tuberculose pulmonaire qui, souvent, ne se 
fait pas attendre longtemps. 


J.-E. Dusé. | 


CHRONIQUE MEDICALE 
FAITS DIVHRS HT OBSERVATION S OLINIQUES 


_ INFLUENCE DU MORAL SUR LE PHYSIQUE. — Il y a plusieurs 
mois (1) j’analysais l’œuvre admirable du professeur Pawlow, 
un savant russe, où il était démontré, par des expériences ex- 
cessivement ingénieuses, que le moral exerce une influence très 
grande et souvent décisive sur le physique. 

_ Or, dernièrement, le docteur Corvisart, en expérimentant 
sur des chiens, a recherché si l'ennui exerçait quelque action 
sur l’animal. 

Ainsi, deux chiens étaient attachés à la chaine, deux autres 
étaient libres et, à la même heure, on donnait aux quatre la 
soupe quotidienne. Trois heures après, au moyen d’une fis- 
tule stomacale on recherchait comment s’effectuait la diges- 
tion. Le résultat fut que les chiens en liberté avaient tous 
fini de digérer au moment de l'examen, tandis que les chiens 
attaches ne terminaient qu’une heure plus tard. 

Mais voici un exemple plus curieux encore. 

_ Un jeune chien, blanc avec taches noires sortant un jour avec 
son maitre fit la rencontre d’un gros chien aux abois formi- 
dables. Ce dernier ne le toucha pas; mais le petit animal fut 
si effrayé qu’il tomba en une violente crise épileptiforme avec 
bave, yeux renversés, agitation des membres, etc. Cette crise 
ne se calma qu’au bout d’une heure. Ceci se passait le matin. 
Le soir du méme jour le petit animal était méconnaissable: 11 
avait changé de couleur, il était moucheté comme un petit 
danois et depuis les taches ont persisté. “ Si on ne l'avait pas 
vu avant l'accident, écrit un témoin, jamais on aurait dit qu'il 
se fut agi du même chien.” Effet de la peur. 

Nous avons des exemples authentiques d'hommes qui ont 
vu leurs cheveux blanchir du jour au lendemain ‘à la suite 
d'émotions violentes. L'organisme en subit l’influence. Mais 
il n’y a pas que l’homme qui puisse réagir de cette façon, l’ani- 
mal se comporte de façon identique: l’exemple précédent le 
démontre. 


Q) Voir Union MÉDICALE, novembre 1902, p. 711: Psychologie et digestion, et muin d'avril 1908, 
p. 198 : la philosophie de la digestion. 3 
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L'HYGIÈNE AU JAPON. — M. le docteur Matignon, dans un 
volume récent (') nous instruit fort agréablement sur la façon 
dont on pratique l’hygiène au Japon. D'après cet auteur, il 
n'y a qu’un peuple propre, réellement, c’est le peuple japonais. 

Il semble que ce besoin de propreté soit inné chez les Japo- 
nais: et les circonstances les plus graves ne les empêchent pas 
de prendre les soins de propreté habituels. “ Des combats 
sanglants furent livrés autour le Tien-tsin, en 1900, dit l’auteur. 
dans lesquels les Japonais eurent a supporter le principal effort 
des troupes chinoises. Et tous les jours, quand les petits sol- 
dats allaient au feu, leurs habits blancs étaient immaculés: cette 
propreté vraiment extraordinaire fut une des principales 
causes d’admiration des officiers étrangers pour l'excellente 
armée japonaise.” 

Mais c’est dans les villages éloignés des centres qu'il faut 
étudier les habitudes de propreté parfaite des habitants. Les 
nattes qui cachent les parquets sont d’une propreté irrépro- 
chable et les habitants circulent dessus pieds-nus ou chaussés 
de bas de toile blanche. L/’européen qui veut pénétrer dans 
ces maisonnetes doit laisser ses chaussures à la porte ou bien 
les recouvrir de larges chaussures en toile bleue que lui pré- 
sente son hôte. 

Chaque maison a sa baignoire qui est une cuve en bois de 
250 à 300 litres de capacité et trois pieds de hauteur (mètre). 
Elle est chauffée par un récipient en tôle communiquant avec 
la cuve par la partie inférieure. Le même bain sert à tous les 
membres de la famille qui s’y baignent nus comme des vers. Il 
est vrai que la nudité en Orient n’éveille pas comme en Occi- 
dent les idées lubriques que nous savons. Elle fait naître plutôt 
un sentiment de curiosité enfantine et non malsaine. A ce pro- 
pos l’auteur raconte l’anecdote suivante dont il fut le héros 
avec quelques-uns de ses compagnons de voyage. 

“Je me souviendrai longtemps, dit-il, de mon arrivée à Shi- 
mabarra avec le capitaine Vidal. Nous descendons dans une 


(1) L'Orient lointarn. 





FAITS DIVERS ET OBSERVATIONS CLINIQUES 608 


auberge indigéne, et aussitot nous demandons un bain. On 
nous montre la classique baignoire, dans un coin de la cour, 
bien en évidence. Sans doute, pour ne pas offusquer notre pu- 
dibonderie occidentale, la susdite baignoire fut dissimulée der- 
rière une tenture faite de quelques drapeaux japonais. L’un 
de nous se déshabille et se met au bain. Mais a peine avait-il 
pénétré dans la baignoire qu’une foule de Japonaises, gaies, 
rieuses, espiègles, envahissent la cour, écartent les drapeaux 
pour voir de près le voyageur. Il n’y avait plus qu’à être ga- 
lant. Nous engageames la conversation. Le petit vocabulaire 
anglo-japonais que nous portions avec nous nous permit de 
tourner quelques compliments. Nos charmantes visiteuses, 
de pius en plus intéressées, il faut croire, ne paraissaient pas 
vouloir partir et assistèrent à nos deux bains, déshabillages et 
rhabillages compris.” 

Le mdssage qui est à la mode ici depuis quelques années 
seulement est pratiqué en Orient depuis les temps les plus re- 
culés, surtout au Japon où l’on a recours au massage manuel. Il 
est a la fois médical et esthétique, on se fait masser par gout 
pour se bien porter et par nécessité lorsqu’on est malade. 

Jadis, le Grec, qui se faisait frotter d’huile pour conserver 
a son torse sa beauté plastique et sa pureté de lignes deman- 
dait sans s’en douter, au massage ces effets qu'il n’attribuait 
qu’aux vertus d’une bienfaisante huile aromatique. La japo- 
naise s’adresse au masseur pour conserver a son petit corps 
toute sa souplesse et sa grace de chatte (loc. cit.) 

Comme on le voit, l’hygiéne est l’amie des Orientaux qui lui 
doivent la santé et une certaine élégance que l’on aime a van- 
ter de retour en Occident, lequel ne semble avoir rien inventé 
sous ce rapport. ’ | 


* OK * 


SATURNISME INFANTILE — ETIOLOGIE (1). — Le saturnisme, 
bien connu chez l’adulte, est souvert méconnu chez l’enfant à 
cause de sa rareté, due à une moins grande susceptibilité dans 
‘le jeune age. On explique ce fait par l'intégrité des organes 


(1) Dr Dufour-Labastide — thèse de Paris 1902. 
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d'élimination et l'activité plus grande de la sécrétion urinaire 
a cet age. : 

Dans un livre récent ('). le professeur Gautier, de Paris, éva- 
lue à un demi-miligramme la dose de poison absorbée en 
24 hrs. Il affirme que des adultes ont pu absorber 100 à 300 
milligrammes d’acétate de plomb cristallisé par 24 hrs. sans 
signes d’empoisonnement. Mais le professeur Gautier estime 
que cet état ne peut durer et que l'absorption journalière con- 
tinue de 8 à 10 milligrammes de plomb ne peut être longtemps 
continuée sans compromettre la santé. 

Voici les sources d'intoxication invoquées par l’auteur. 

1” Le lait des nourrices qui font usage de fards, cosmé- 
tiques a la litharge, teintures pour les cheveux, ou le lait in- 
toxiqué par des préparations de plomb appliquées sur les ma- 
melons de la nourrice dans les cas de crevasse, etc. ; 

2° Les biberons avec bouts en plomb ou en caoutchouc vul- 
canisé plombifère ; 

3° L'eau qui a séjourné dans des réservoirs de plomb au 
contact de l'air, ou dans des poteries vernies au plomb, “ soit 
que ce soit de l’eau de pluie recueillie sur des toits zingués ou 
plombés, ou ayant coulé simplement dans des tuyaux en 
plomb: soit qu'elle ait été obtenue dans des appareils distil- 
lateurs étamés à l’étain pauvre ”’; 

4° Les wins et liqueurs peuvent contenir du plomb, car cer- 
tains fabricants se servent du litharge pour frelater ou adoucir 
certains de ces liquides; 

5° Les altnents solides peuvent aussi s’imprégner de plomb 
ou contact des récipients, soudés en plomb. émaillés ou étamés: 

6° Le sucre coulé dans des formes peintes intérieurement 
à la céruse, le beurre adouci à la céruse, etc. ; 

7° Les bonbons causent souvent des troubles à cause du 
chromate de plomb qui sert à les colorer ainsi que les gateaux. 
On se sert de cromate de plomb pour les bonbons jaunes, verts 
et bleus, et de minium pour les bonbons rouges. Les papiers 
qui les enveloppent sont généralement colorés avec du carbo- 
nate de plomb et du jaune de Naples; | 


(1) Le cuivre et le ploind devant l'hygiène. 
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8° Les appartements fraichements. peints à la céruse, les 
chaussures à cuir intérieur blanchi au plomb. les jouets colorés, © 
les boîtes de couleur, les cartes de visite glacées au moyen 
d’une préparation contenant de la céruse et que les enfants 
machent et avalent, sont autant de sources d'intoxication; 

La céruse avec laquelle on saupoudre les excoriations aux 
cuisses, l'acétate de plomb en solution pour les coupures ou la 
conjonctivite granuleuse, l'eau de Goulard sont des agents ha- 
bituels d’empoisonnement inexpliqués. 

Telle est la classification adoptée par l'auteur, et qu’il est — 
bon de se rappeler. a 

Dans le dernier numéro de l’UNIoN MEDICALE, le docteur _ 
Nadeau fait historique d’une épidémie de saturnisme dont la 
cause résidait dans une eau d’érable intoxiquée par. le plomb 
des chaudières. 

(C’est la première fois aie l’on invoque une semblable cause 
pour expliquer ces phénomènes particuliers qui doivent être 
plus fréquents qu’on le croit généralement." | 


* * * 


LA SECRETION SUDORALE DANS LA TUBERCULOSE PULMO- 
NAIRE (!). — L'auteur de ce travail insiste sur la valeur dia- 
gnostique des sueurs qu’on peut appeler prétuberculeuses, car 
elles arrivent longtemps avant l'apparition des signes du dé- 
but. Les malades se plaignent de maigrir et de transpirer, la 
nuit, de façon anormale. On pense à la tuberculose; on aus- 
culte avec précaution: rien. Ces sueurs sont nocturnes; mais 
elles arrivent aussi le matin. Elles sont très rares durant le 
jour, elle apparaissent surtout pendant le sommeil . | 

Ii y a un rapport entre la miction et l’heure à laquelle appa- 
rait la sudation. Suivant que la première est avancée ou re- 
tardée, cette dernière avance, retarde ou même n'apparait pas 
du tout. 

D'autre part, les tuberculeux ont de véritables crises sudo- 
rales, le jour, pendant le travail. Il est à remarquer que ces 
sueurs sont partielles et occupent la partie supérieure du corps: 


(1) Dr.Bonic — thèse «le Paris. 
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au-devant de la poitrine et a la région dorso-lombaire, quelque- 
fors au front, aux tempes, autour du cou. 

Les sueurs ne deviennent générales que lorsque la maladie 
a fait des progrès. 

“ Aussi, écrit l'auteur, lorsqu'on constatera une transpira- 
tion exagérée, persistante, soit le jour, sort la nuit, et qu'on ne 
pourra en trouver la cause il faut penser à la tuberculose.” On 
ne saurait l’affirmer par ce seul signe. car les sueurs ne sont 
pas un moyen infaillible, et le diagnostic sérieux n'est pos- 
sible que si on constate plusieurs fois au même endroit les mo- 
difications respiratoires appelées respirations anormales décrites 
par Grancher. 

Quant à la conduite à tenir ici. il faut se rappeler que ces 
sueurs sont un moyen d'élimination de certaines toxines. par 
conséquent il faut les respecter et agir contre les causes qui 
les provoquent par la suralimentation, le repos, l’aération, les 
laxatifs. Ces purgatifs et les diurétiques qui favorisent l’épu- 
ration de l'organisme. Mais il faut agit prudemment et tenir 
compte de l’état du malade. 


* * * 


DES ACCIDENTS PLEURO-PULMONAIRES PENDANT LES SUITES 
DE COUCHES PRECURSEURS DE LA PHLEGMATIA ALBA DOLENS. — 
Souvent il arrive que des femmes qui ont accouché normale- 
ment et qui ont bien relevé soient prises vers la 12e ou la 14e 
journée d’une crise de dyspnée accompagnée d’une douleur 
sise en un point fixe avec expectoration sanguinolente et fièvre. 
Peu de temps après survient une phlegmatia alba dolens qu’on 
n'avait pas soupçonnée. 

C’est Vaquez, le premier qui a établi la relation qui existe 
entre la phlébite et les accidents pulmonaires. Il est fréquent 
de voir ces derniers être suivis à brève échéance d’oblitération 
de la veine crurale; et c’est sur ce point important que le doc- 
teur Teillet (1) attire l'attention des médecins. 

Vers le 14e jour, écrit-il, à la suite d'un accouchement plis 
ou moins grave, la malade accuse une sensation de malaise, avec 


(1) Thèse cle Paris, dans le Journal de Médeciue et de Chiruryie pratiques, 10 septembre 1903. 
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température, diminution de la sécrétion lactée, et après 12 à 24 
heures apparaissent les symptômes dramatiques de l’embolie 
pulmonaire. Elle arrive quelquefois brusquement, sans pro- 
_drômes. A,Poccasiex.d’un mouvement insignifiant pour se 
lever sur son oreiller, la malade est prise subitement d’un point 
de côté excessivement intense, en arrière, sous l’omoplate. La 
douleur fait croire à la malade qu'èlle va mourir; et elle s’ac- 
compagne d’une dyspnée qui rend la respiration pénible: Îa 
malade suffoque. II] y a de l’angoisse précordiale, du refroidis- 
sement des extrémité. Les crachats manquent quelquefois, 
ailleurs, ils sont sanguinolents et persistent durant les jours 
suivants. 

La percussion ne donne rien. L’auscultation donne peu de 
chose, quelques rales sous-crépitants ne se modifiant pas par 
la toux, mais pas toujours. 

C’est à ce moment que la phlegmatia, qui jusque-là était res- 
tée latente, apparaît. Ce sont des embolies de petite dimen- 
sion. 

“En résumé, écrit l’auteur, tout accident pulmonaire se 
présentant avec les caractères indiqués ci-dessus, toute autre 
cause écartée par l'examen rigoureux de la malade, doit immé- 
diatement faire songer à l’évolution possible d'une phlegmatta 
alba dolens. Le ie. 

Il faut alors prendre les mêmes précautions que si on était 
en présence d'une phlegmatia çonfirmée, surveiller plus étroite- 
ment que jamais la température et veiller à l'apparition pos- 
sible des signes locaux.” 

| * K * 


INTOLERANCE D’UN ENFANT VIS-A-VIS DU LAIT DE SA MERE.— 
I] est assez rare que l’enfant soit absolument réfractaire au 
lait maternel. Dernièrement, M. Bar, de Paris, en rapportait 
quelques exemples. M. Bouchacourt ('), en rapporte un ex- 
emple assez curieux. Il s’agit d’un enfant né à terme, bien 
portant, qui fut pris de vomissements verdatres très fréquents 
quoique le lait maternel fut le seul aliment. Au 6e jour les 


(1) Obstétrique 
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vomissements devinrent plus fréquents: l’enfant avait perdu 
400 grammes. 

La diète hydrique, le bromure, la pepsine et 20 grammes 
seulement de lait maternel n’apportèrent aucun soulagement. 
Cependant le lait de la mère était parfaitement supporté par 
un autre enfant. Du 12e au 15 jour on prend une autre nour- 
rice; les vomissements cessent. Le 14e jour, mise au sein de 
la mère, reprise des vomissements. On met le nourrisson au 
régime mixte: lait de la mère et lait de la nourrice. L'enfant 
ne vomit plus. Le 25e jour la mère quitte la clinique, mais 
elle revient huit jours après, les vomissements ont repris. Il 
fallut se décider à donner définitivement une autre nourrice. 

Cette femme avait perdu, déjà, 5 enfants à 3 et 7 mois, de 
troubles gastro-intestinaux. 

Il y avait donc chez cette femme incompattibilité entre sa 
sécrétion lactée et le système digestif de ses enfants. L’ana- 
lyse du lait donnait 40 grammes de beurre par litre, les autres 
éléments étaient normaux comme proportion (1). 


* kK * 


LES TROUBLES INTELLECTUELS TRANSITOIRES DE LA FIEVRE 
TYPHOIDE CHEZ L’ENFANT (').— “On sort toujours de la 
fièvre typhoide dimingné au point de vue intellecttel” disait 
Lasègue. Heureusement les troubles intellectuels qui se 
montrent sont presque toujours transitoires. 

Chez l'enfant ils consistent surtout dans l’aphasie transitoire 
et la confusion mentale, et ils arrivent généralement au mo- 
ment de la convalescence. 

On rapporte cependant des exemples d’hypermnéste. Un 
enfant de 12 ans, en éléments latins, parle cette langue avec 
pureté au cours de sa maladie, à forme ataxique. Il succombe. 

L'ammésie est fréquente et très variée dans ses formes. On 
rapporte l’histoire d’un garçon de 15 ans qui fut obligé de re- 
commencer ses études, ayant tout oublié durant sa maladie. 

L'aphasie transitoire, ou mutisme, a été observée dans 37 cas 
réunis par l’auteur. 


(1) Journal de MBieet-de-Chir..prat., août.1906. 
(3) Diauzaide, thèse de Paris (idem). 
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Cet état débute, généralement, a la période d’état de Ja fiévre 
typhoide, méme a la convalescence, et peut durer de trois se- 
. Maines à trois mois. L’enfant comiprend ce qui se passe au- 
tour de lui; il n’y a pas surdité verbale. Le retour à l’état nor- 
mal s’opère soit subitement, au réveil, le matin, soit lentement, 
l'enfant retrouvant des monosyllabes, puis des mots simples; 
enfin les plus compliqués. Chez l’adulte, on observe le délire 
post-typhoidique à forme de confusion mentale; on le compare 
au somnambulisme. Il y aurait annihilation plus complète de 
l'intelligence. | | 

Cependant la guérison s'opère dans la très grande majorité 
des cas. | : 

"Le pronostic est plus réservé dans les cas à hérédité dou- 
teuse. 

Contre ces troubles intellectuels, il faut mettre en usage les 
moyens habituels. Néanmoins, Comby a eu recours à l'opium, 
il a donné à une fillette de 12 ans une injection de morphine 
d’un demi centigramme. On conseille généralement d’avoir 
recours aux bromures, à la valériane, la jusquiame, la belladone 

et le chloral. Ainsi, à un enfant de dix ans on peut donner la 
potion suivante : 


Hydrate de chloral......... ss mess. 2.5 1-gramine, 
Bromure de potassium... ss. sonner secsc nes 2 do 
Extrait de jusquiame ................ eecencecnccccoesees O gr. 50 centigr. 


Sirop d’écor. d’oranges améreS..........00000 sos 30 grammes 
Eau de tilleul .....cccccoscccscesccccccssecccceceses sosocsse 70 do 


Par cuillerée à dessert toutes les deux heures. 


Pour un enfant de 5 ans, on peut donner la potion suivante: 


Hydrate de chloral. ss sessssssegnes sonoccses coco O gr. 50 Centigr. 


Teinture de MUSC se rescssscrccvccccscecsccsces se soso 20 gouttes (XX) - 
Sirop de fleurs d’oranger.…............... secs cesseneee 20 RTAMMES 
Eau detilleul....... sons sosoen e eceorees soD000 006 vecceccsccecsee ses 80 do 


Par cuillerée a dessert, toutes les deux heures. 


* * 


TRAITEMENT DE L'ECZÉMA DU NOURRISSON (1). — L'eczéma - 
est si fréquent et en,méme temps si tenace chez le nourrisson, 


(1) Journ. de Méd, et de Chir. prat., Bouvin, thèse de Paris, 
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qu'il faut être en état de le combattre par tous les moyens pos- 
sibles ” (2). 

Les troublés intestinaux et la suralimentation sont les causes 
les plus fréquentes de cette maladie. Aussi, on conseille de 
laisser le nourrisson une journée,ou-moins.à la diète hydrique. 

C’est la ligne de conduite suivie par Marfan tous les quinze 
jours. On prescrit aussi quelques médicaments s'il n’y a pas 
de phénomènes aigus. 


-_ Bicarbonate de soude. ... ......... aa 
Magnésie calcinée.. ...........ccse0 
Benzo-naphtol ....000. messssssssersee 15 à 30 centigr. . , 
Poudre de noix vomique............ M À 1 centigr. Suivant l'âge. 


Deux À trois paquets par jour, pendant huit jours. 


- 


On suspend durant un temps égal afin d' empêcher que la 
noix vomique s’accumule. 

On peut modifier cette formule en ajoutant + un peu de rhu- 
- barbe, de pancréatine ou de pepsine. 

ComBy donne 2 a 5 centigrammes de fer par jour et par 
année d’age aux enfants pales. 


. (Comme traitement local, voici la pratique conseillée par : 


l'auteur : 

1° On fait bouillir des compresses de tarlatane ou de linge 
fin pendant dix minutes environ. On les exprime et on les 
plonge dans une solution d'acide borique a 40 p. 1000; 

2° Les compressés ainsi imbibées, à peine ‘humides, sont 
exprimées et étendues sur la partie malade; 

3° On les recouvrira avec du taffetas gommé ou une toile 
imperméable pour empêcher l’évaporation, et on entourera le 
tout d'une épaisse couche de ouate hydrophile et le panse- 
ment sera maintenu avec une bande de toile ou de tarlatane; 

4° On renouvellera quatre ou cinq fois par jour de manière 
à conserver une humidité constante. En outre, la partie ma- 
lade devra être complètement et continuellement enveloppée. 
Le remplacement des compresses coincidera avec le retour du 
prurit. 


(3) Loe. cit 
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Toute la région malade devra étre enveloppée mais le pan- 
sement couvrira le moins possible de parties saines ” (1). 

Quand il s’agit de l’eczéma de la face, on fabrique un masque 
de toile en laissant les ouvertures nécessaires pour le nez, les 
yeux, la bouche. 

Il faut le changer chaque fois qu’il est souillé. 

Dans les cas d-eczéma. qui.satent beaucoup, Comby-con- 
seille les pansements humides qui donnent des résultats sur- 
prenants. 

Voici sa formule dans ces cas. 


Amidon......... cece cece ccc sonne nee cencrccecsovees cosmos 


Talc...….. ccccccceccne secccsses cescceccccccces secs cecvececs 


LyCOpode.....scsssssssssssces cseses cesses conscecesaueaee snness | aa 20 grammes 
Sous-nitrate de bismuth .......... esse 
Acide salycilique.........6. ses sense sessesetcessssesees ss FE gramme 
Menthol..…............... ss coccees sencsccssacccesscccses vocssos O PT. SO Centiyr. 
Soupoudrer. 


On calme ainsi les démangeaisons. | 
Dans les cas de prurit excessif, Comby conseille les envelop- 
pements humides avec des compresses imbibées de liniment 
oléo-calcaire et d’huile de foie de morue. 
Dans les périodes moins aigués on peut utiliser avec avanta- 
ge la formule suivante: | 


Oléate de zince.......... penenestnevasseenesnnen cece scerconscsreceeee 1 partie 


A ZONE. ven. noces socnoon conne seovcnces coseccerrsecess coceccee: sosceres I OÙ 2 D. 
Vaseline ou huile d'olives... ss. ss. I De 


Unna conseille la formule suivante: 


Craie préparée... ss secceccssencees sons sonores 

Oxyde de zinc.......... eee ee nos oe sosocseenoonse cosneeses sage | 

Huile de lin.............. . so nen soseso nas sossaene onsee costes conece aa 5 grammes 
Eau de chanx.......... cons erecececcvers eteesessenseeeteeees en. aes 


On prétend que rien n'est comparable à l'huile de foie de 
morue pour calmer le prurit. _ 
Pour empécher le grattage, on enveloppe les mains dans un 


morceau de toile fine qu’on attache au bord du maillot ou de 
la manche. 


€) Loc. cft., Journ. de Méd. et de Chir. prat. 
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Si le prurit continue, on prescrira, suivant le conseil de Bes- 
nier, le brumure de potassium, le soir pendant 4 ou 5 jours 
suivis d'un repos égal. Chez les nouveau-nés on le donne en 
lavements. Il est sage de commencer par des doses faibles 
qu'on élève avec précaution en en surveillant bien les effets. 


+*++# 


PHLEGMON PROFOND DE LA PAROI ABDOMINALE DU A UN 
CORPS ÉTRANGER VENU DE LINTESTIN (1). —:Le rapporteur 
analyse avec détails les difficu'tés du diagnostic d'un cas par- 
ticulier. ° 7 

I] s’agit d'un jeune homme de 28 ans, vigoureux, n'ayant 
jamais été malade, auprès duquel il est appelé par le médecin 
de famille pour élucider un diagnostic difficile ët opérer s’il y a 
lieu. 

En voici l’histoire. Depuis trois semaines il s'était aperçu 
d'une pesanteur dans le côté gauche (flanc) accompagnée de 
petits élancements. Un premier médecin conc'ut à une simple 
névralgie. Parti en voyage, la douleur augmente: inquiétude 
du malade qui consulte un deuxième médecin. Ce dernier dé- 
couvre une tumeur ; il conseille au jeune homme de retourner 
à Paris pour s’y faire opérer. 

Voici quels sont les signes locaux relevés par M. Savariaud: 
voussure à gauche, fosse iliaque, au niveau du muscle droit. 
au voisinage de l’ombilic. La peau à cet endroit est absolu- 
ment normale. Pas de température. Surface de la tumeur 
lisse, avec pédicule paraissant se diriger vers l'épine iliaque 
antéro-supérieure. Dureté ligneuse de la bosse. Mobilité 
très restreinte ; disparition de la tumeur lorsque les muscles de 
la paroi se contractent. Insensibilité absolue. 

On pensa à trois choses: inflammation, tumeur maligne, sy- 
philis. On élimina l’inflammation, qui ne survient pas sans 
cause; il n’y avait eu, ici, ni phénomène intestinal, ni phéno~ 
mène péritonéal. 

La péritonite tuberculeuse n’est pas mise en cause. Elle 
évolue plus lentement et chez des sujets prédisposés. 


(1) Savariaud, Tribune Médicale, 5 septembre 1908. 
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Affection néoplasique : sarcôme de la paroi, de l’épiploon ou 
d’un autre viscére?... I! n’y avait aucun symptôme d'une telle 
affection. 

La syphilis? Pas d'apparence, le sujet niait toute histoire de 
ce genre et il n’y en avait aucune trace. “ Mais, dit le rap- 
porteur, lorsqu'on se trouve en présence de que'que chose qui 
ne ressemble à rien de connu, il est légitime de penser à de la 
syphilis!... Mais voilà, pas d'histoire. Pensons-y tout de 
même, et on pratique quinze injections d’un centigramme de 
biiodure de Hg. dans la fesse de l’infortuné jeune homme. 

Résultat : affaiblissement, augmentation locale de la tumeur. 

On revint à la néoplasie. Opérons tout de même. 

On mit à jour un abcès chaud, gros comme un œuf de dinde, 
formé d'une poche contenant du pus bien lié avec fibrine con- 
crête adhérant aux parois de la cavité. Le fond de la poche 
était formé par l'intestin, et, dans le pus gisait le corps du délit : 
un fil de laiton ou d'acier long de quatre centimètres. 

“Tl me paraît évident, dit Savariaud, que le corps étranger, 
étant en contact de l'intestin, s'était enfoncé dans la paroi 
apres perforation de celui-ci.” 

L’orifice intestinal de l’abcès s'affirma, dans la suite, par une 
odeur fécaloide assez prononcée ainsi que par un aspect spha- 
célique de la plaie. 

Quelques lavages à l’eau oxygénée eurent raison de ces 
mauvais symptômes. 

Quelque temps après le malade était parfaitement rétabli. 

Moralité: Y avait-il moyen d'éviter cette erreur de dia- 
gnostic? Oui, écrit le rapporteur. 

La rapidité d'évolution, et l’infiltration diffuse rappelant le 
plastron de certaines appendicites jointes à une légère éléva- 
tion de température (que nous aurions certainement pu ob- 
tenir en la recherchant matin et soir durant les quinze jours 
d'observation) auraient changé nos présomptions en certitude, 
au point de vue inflammatoire. Premier moyen. 

Second moyen: l'examen du sang, qui nous aurait certaine- 
ment permis d’affimer l'évidence d’une suppuration par l’exis- 
tence d'une phagocytose exagérée. 
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DES ŒDÈMES PARTIELS: LEUR VALEUR DIAGNOSTIQUE AU DE- 
BUT DE L’ AUTO-INTOXICATION GRAVIDIQUE (!). — L'auteur de 
ce travail établit une analogie entre des œdèmes partiels ob- 
servés en premier lieu, chez deux individus qui faisaient de 
l’auto-intoxication rénale d'origine alcoolique et alimentaire 
et plus tard chez des primipares jeunes en état de grossesse 
avancée. 

1° La première malade, secondipare, fait une crise d’é- 
_clampsie au 7e mois de sa grossesse : le coma dure 19 heures; 
l'analyse des urines révèle de l’albumine — 25 centigrammes 
par litre — et une hypoazoturie prononcée — 8 gr. 50 par 
litre. 

Le foie est douloureux : il déborde les fausses côtes. il y a 
constipation opiniatre et anorexie. ; 

Le repos et le régime lacté permettent de faire l’accouche- 
ment a terme. 

Dans l'intervalle il y a eu hypoazoturie constante et élimi- 
nation d’urobiline accompagnée d’un œdème palpébral limité à 
un seul ail, le droit, et à la face dorsale de la main gauche. 

Redevenue enceinte une deuxième fois, elle présente, au 
cinquième mois les mêmes accidents que précédemment. Au 
lieu de la main, c’est la vulve d'un côté qui est œdématiée. 
Elle est essoufflée et sans forces. 

Il y a insuffisance hépato-rénale. Le foie est douloureux. 
augmenté de volume et il y une légère teinte subictérique. 

Régime lacté absolu, repos, purgatifs salins. Au bout de 
deux mois les symptômes s’amendent. 

2° Deuxième malade qui est prise d’un a@déme de la main 
droite au 5e mois de grossesse, et qui dure depuis deux mois. 
Les articulations sont intactes. La joue gauche, le matin au ré- 
vei est souvent enfléc. Le teint est mat. Les urines renferment 
de l’albumine ; il y a diminution d’urée et élimination de pig- 
ments biliaires. 

Régime lacté absolu, repos. Disparition des troubles au bout 
de huit jours. Accouchement à terme d’un enfant vivant. 


(*) Dr Lop., de Marseille, dans la Gazette dex Hôpitaux, 15 septembre 1908. 
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3° Troisième malade qui, au cinquième mois de sa gros- 
sesse, présente chaque jour un œdème partiel de la face avec 
infiltration de la paupière inférieure et du lobule de l'oreille. 
Elle est essoufflée en marchant. 

Les urines contiennent de l’albumine, et des pigments bi- 
haires ; il y a hypoazoturie. 

Même régime: même résultat. Néanmoins, chaque excès 
alimentaire, même végétal, est suivi d’une crise d’cedéme. 

Et l’auteur conclut que ce sont des troubles neuro-vascu- 
laires par mise en circulation des toxines de l'infection puer- 
pérale. | 

Dans cette insuffisance hépato-rénale, les toxines exaltent 
la viru'ence du bacterium coli commune très fréquent comme 
agent pathogène dans la grossesse et la puerpéralité. 

Au point de vue clinique, ces adémes partiels indiquent une 
auto-intoxication gravidique invitant le médecin à imposer 
sans retard une diététique favorisant les fonctions hépatiques 
et rénales afin d’éloigner deux graves accidents de la gros- 
sesse : l'ictère et l’éclampsie. 


x k * 


TUBERCULOSE DU PLACENTA ET PRESENCE DU BACILLE DANS 
LES ORGANES DU FŒTUS (1). — Un médecin américain, le doc- 
teur Warthin, au dernier congrès de Washington, en mai, a 
rapporté le fait suivant qui a une grande importance. 

Il a pratiqué l’examen histologique d’une femme atteinte 
de tuberculose miliaire aiguë, enceinte de sept mois, et qui 
accoucha un jour avant sa mort. 

Le placenta était criblé de thrombus, contenant des bacilles 
de Koch en grand nombre et des cellules géantes à caractères 
bien définis. 

Dans les vaisseaux sanguins du foie du foetus on trouva un 
grand nombre de bacilles, mais aucun tubercule reconnaissable 
histologiquement. 

L'inoculation au cobaye a prouvé que c'était bien de la tu- 
berculose. 


(1) Tribune Médicale, juillet 1903. 
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Voici un fait qui prouverait que l’hérédité de la graine. sui- 
vant l’expression de Landouzy, existe et que l’enfant peut hé- 
riter du germe comme du terrain. 


* * x 


Je termine cette revue par deux pensées que j’emprunte à 
un collégue étranger éminent, le docteur Chavannes qui vient 
de publier un livre récent de pensées et de sentences: 

— L'association a cette vertu singulière d’engendrer une 
résultante d’ordre supérieur a celui des forces individuelles 
composantes. En même temps qu’elle fortifie, l'association mo- 
ralise. | | 


— La tolérance est le premier pas vers la justice. 
J.-A. LESAGE. 


NEBUROLOGIE 


LES ALBUMINES DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN AU COURS 
DE CERTAINS PROCESSUS MENINGES CHRONIQUES. — Dans une 
récente communication ala Société de Neurologie de Paris, 
MM: Widal, Sicard et Savant décrivent ainsi la technique 
qu'ils ont suivie dans cette recherche. 

1° Recherche de lalbumine totale. — On prélève deux centi- 
mètres cubes environ du liquide céphalo-rachidien et l’on 
chauffe jusqu’à l’ébullition dans un tube à essai. Le chauffage 
doit etre recommencé à plusieurs reprises et durant quelques 
secondes. On voit alors le liquide devenir plus ou moins 
opalescent et se troubler. Il se forme presque toujours des 
petits grumeaux ou des filaments. A l’état normal, la teinte 


opalescente est légère et les quelques grumeaux formés. sont 


peu abondants. Dans les liquides pathologiques, au contraire, 
_le trouble est plus accusé et les grumeaux se déposent souvent 
en assez grande quantité. Après quelques examens faits dans 
les mêmes conditions, on arrivera rapidement, par un simple 


coup d’ceil, à distinguer et apprécier l'intensité des réactions © 


de l’albumine dans ces différents tubes. I] n’est pas nécessaire 
d’avoir recours à des pesées ni à des dosages chimiques rigou- 
reux; dans la pratique, il suffira d'évaluer approximativement 
et de traduire par des termes ou des chiffres conventionnels, 
l’intensité de la réaction. 


2° Recherche de la sérine et de la globuline. — Pour rechercher: 
la glebuline, on sattre à froid le liquide de sulfate de magnésie : 
jeté pat. pincéës à différentes reprises dans le tube à essai; on - 


agite jusqu'à ce qu’un léger culot de sel se déposant au fond 
du tube indique que le liquide est à saturation. On laisse re- 
poser durant une heure ou deux et la globuline se précipite 
sous forme de nuages ou de grumeaux dont on apprécie l’in- 
tensité. | 

Pour rechercher la sérine, on filtre le liquide du tube précé- 
dent qui a été traité par le sulfate de magnésie, et dans le filtrat 
clair ainsi obtenu, on précipite la sérine par l’ébullition en y 
ajoutant quelques gouttes d'acide acétique. On peut ainsi 


juger de l'intensité plus ou moins grande de l’opalescence et - 


de la quantité de filaments produits. 


Cette technique leur a toujours permis de trouver la réaction 
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albumineuse globale dans tous les cas de tabés, dé paralysie 


générale, de méningo-myélite ou d’hémiplégie syphilitique 
qu'ils ont examinés. Ils ont de même observé que la réaction 
Iymphocytique accompagnait, à quelques exceptions près, la 
raction albumineuse. Cette ‘réaction, cépendant, ne peut 
suppléer à la méthode du cyto-diagnostic, vu les causes d’er- 
reur, tel que la présence de globules rouges, qui peuvent se 
rencontrer. | 

‘ M. Georges Guillain et Victor Parent ont examiné 36 ma- 
lades, dont 16 paralytiques généraux, et 20 atteints de psy- 
choses diverses. Leur liquide céphalo-rachidien n’a ‘présenté 
de réaction albumineuse que chez les paralytiques généraux. 
Chez ceux-ci, il y avait également réaction lymphocytique. 


a 


eR * 


_ TRAITEMENT DES SCIATIQUES PAR LES INJECTIONS GAZEUSES. 


— Pour calmer la douleur de la sciatique, M. Vigne () pro- 


pose d’injecter des gaz dans le tissu cellulaire entourant le 


nerf sciatique suivant la méthode de Cordier. 


Sa méthode, s'adresse à toutes les formes de sciatique: né- 
vralgiques ou névritiques. 

Le manuel opératoire consiste à pousser de l'air dans le tissu 
cellulaire de la-desse.au- moyen d'un. poire de thermocautère 
Paquelin, ajustée à une aiguille de seringue Pravaz. L'air in- 
jecté est purifié par son passage à travers une couche de coton 
aseptique disposée dans le tube en caoutchouc de l'appareil 
Paquelin. Le mode d'action des injections gazeuses paraît 
consister essentiellement dans l’élongation des extrémités ner- 
veuses périphériques. 


* + * 


SCIATIQUE D’ORIGINE TUBERCULEUSE. — Les conclusions de 
la thèse (*) de M. Villedieu sont les suivantes. 


Le bacille tuberculeux ou ses toxines peuvent provoquer des 
lésions du nerf sciatique: c’est la sciatique tuberculeuse. 


(1) Thèse de Lyon, 1902, Revue Neur, 


@) Thèse de Lyon, 1902, Revue Neur. 
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Cette névrite sciatique, geut..étre. sensitive, motive et tro- 
phique, et être intense... ..., 

Le plus souvent elle est insidieuse ; rarement elle a un début 
brusque. 
= Jlimporte de la distigguer des douleurs vagues si fréquentes 
chez les tuberculeux et surteut d'une sciatique survenant chez 
un tuberculeux, mais de naturé non tuberculeuse. 

Le pronostic n'est pas grave, bien que Babinski ait vu une 


névrite ascéndante. 
E.-P. CHAGNON. 


CORRESPONDANCES " 


LAPPENDIOCITEH BT LB MEDACIN DE OAMPAGNES 


Par le Docteur 8. H. MARTIN, de Waterloo. 


Si je vous entretiens ce soir de l’appendicite, ce n'est pas 
sans une certaine timidité et une certaine crainte. J’ai l’im- 
pression que le sujet est trop considérable pour moi et j'ai 
peur d’être taxé de prétention. Aussi, je veux, en commen: 
çant, vous prévenir que je n ‘envisagerai l’appendicite. que 
conume malgdie.que-nous-avons à traiter à la campagnes" 

J'ai été si souvent impressionné par les malades que j'ai eu 
à traiter et qui souffraient de cette affection, que je n'ai pas 
pu résister à la tentation de vous faire part de mes vues sur 
cette maladie. 

Je n'ai pas la prétention de vous dire rien de nouveau sur 
le diagnostic ou le traitement de l’appendicite ; je veux simple- 
ment faire ressortir les signes les plus importants de cette 
affection, sur lesquels nous nous appuyons pour formuler un 
diagnostic et un pronostic. Nous pourrons, alors, beaucoup 
plus facilement conclure que nous avons affaire à telle ou telle 
forme de la maladie et adopter | le traitement qui lui convient 
le mieux. 

Le médecin de campagne n’a pas les mêmes avantages que 
son confrère de la ville; car les malades qui souffrent d’appen- 
dicite lui causent beaucoup plus de trouble, et ils lui suscitent 
des ennuis que le médecin de la ville ne connait méme pas. 

En effet ce dernier; lersqt'il-est appelé: auprès d'un ma- 
lade souffrant d’appendicite, s'empresse, au moindre 


doute sur le pronostic ou le traitement à suivre, d'appeler un: 


chirurgien expérimenté qui partage sa responsabilité et dinn- 
nue d'autant son anxiété. Avec l'aide du chirurgien, il adop- 
tera le traitement médical ou chirurgical. Pour nous, placés 
comme nous le sommes à la campagne, la situation change. 
Nous sommes appelés auprès de ces malades à des distances 
plus ou moins grandes et nous les trouvons à une période plus 
ou moins avancée de la maladie. Nous avons si peu de temps 
a notre disposition que nous ne pouvons, souvent, faire avec 


avantage des examens répétés du sang pour étudier l'état de la 


(1) Cominunication à la Société Medicale de Shefford, juillet 1908. 

Tl est compris que tout correspondant assume la respogaabilité des opinions énoncées sous xa signa 
ture dans les pages de l'Union MépicaLe. Les divergences d'opinion sont utiles à tous, il faut les 
recueillir avec empressement. —N. D. L. R. 
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leucocytose, ni utiliser les: moyens de diagnostic qui 
demandent des loisirs que nous n'avons pas. Nous sommes 
obligés de faire un diagnostic à première vue et de prendre 
immédiatement les mésures nécessaires pour traiter et sauver 
notre malade. Voila bien la situation telle qu'elle se présente: 
chaque fois au médecin de campagne. 

Je voudrais discuter avec vous les différentes raisons qui 
doivent nous forcer à adopter le traitement médical ou chirur- 
gical. 

Nous devons savoir différencier l’appendicite de la cholé- 
cystite, de la lithiase rénale, de la pyélonéphrite et de l’ovarite. 

Je considérerai quatre formes d’appendicite: 1° Forme ca- 
tharrale aiguë; 2° Forme inflammatoire aiguë, tendant à la 
-suppuration ; 3° Forme gangréneuse ou fulgurante; + Forme 
chronique ou_récurrante. 

° Forme catharrale aigué.— Cette forme s 'accompagne 
a habitude d’une forte fièvre, d’un pouls rapide et d’une très 
grande sensibilité dans la région appendiculaire. Il peut y 
‘avoir des vomissements plus ou moins douloureux. L'examen 
du ventre ne détermine pas de douleur ailleurs que dans la 
‘région de l’appendix. 

Aussi longtemps que ces symptômes: fièvre, douleur sub- 
matité n’augmentent pas, il est permis de faire du traitement 
«médical; c'est-à-dire: glace-loçalement:et opium à Fintérieur. 

2° Forme inflammatoire aiguë tendant à la suppuration. — Les 
débuts de cette forme peuvent être insidieux ou ressembler à 
ceux de la forme catharrale aiguë. ‘Mais les tissus de l’organe 
malade perdent leur pouvoir de résistance et se laissent enva- 
“hir par la flore microbienne. C’est à ce moment que sur- 
viennent: tiffe: forte défense musculdire avec matité et une sen- 
sibilité qui se propage au-delà de la région appendiculaire. 
C’est là l’ensemble des symptômes que nous devons recher- 
cher lorsque le malade ne s'est pas amélioré après le quatrième 
jour. Même dans ces cas il nous est permis de faire du con- 
servatisme pendant quelques jours, alors que l’organe malade 
est séparé de la cavité abdominale par la réaction inflamma- 
toire du péritoine autour de l'organe malade. Nous devens 
cependant adresser nos malades au chirurgien dès qu’ils pour- 
ront supporter les fatigues du voyage. 
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3° Foyme gangréncuse ou fulgurante. —C’est dans cette va- 
riété d’appendicite que nous rencontrons les symptômes les 
plus déconcertants. La température peut rester normale ou 
devenir trés-€levée; le pouls est rapide et le malade accuse 
généralement un frisson, des douleurs. des crampes qui enva- 
hissent le ventre et même les extrémités. Le malade ressent 
ensuite de très fortes douleurs qui disparaissent assez souvent 
pour faire place à une amélioration apparente; et il peut se 
faire que le médecin ne le revoit que lorsqu'il y a empoisonne- 
ment de tout l'organisme. Il existe alors de la sensibilité dans 
tout le ventre, une rigidité marquée de ses muscles, du tym- 
panisme, des nausées persistantes, une respiration et un pouls 
rapides avec malaise général et constipation opiniatre. Lors- 
qu'on ést appelé auprès d’un malade qui présente ces symp- 
tomes avec plus ou moins d'intensité, il ne faut pas hésiter et 
lui accorder les bénéfices d'une intervention chirurgicale. 

4° Forme chronique ou récurrente. — Inutile de. vous entre- 
tenir longuement de cette variété de maladie. Tous les mé- 
decins sont d'accord maintenant. pour conseiller une opération 
radicale aux malades qui font des attaques répétées d’appen- 
dicite, quelque mitigées qu’elles soient. Ces attaques sont en 
général assez faciles” à soulager par des applications locales 


diode et belladone.:' > : m5, : be 


. Bien que je ne canseille pas à mes- confrères de faire de la 
chirurgie en même temps que de Jg médecine, je crois -qu'il 


‘leur. faut être capables d'intervenir dans teurs cas.d’appendicite. : 
‘Nous savons tous notre anatomie..et nous pouvons nous fa- . 


-miliariser avec la manière d’opérer dans ces cas en- assistant 
aux opérations faites par des chirurgiens. I:nous sera alors 
plus facile de rendre service à nos malades et de leur Sauver la 
vie à l’occasion. .Rappelons-nous contamment les détails d’ana- 
tomie ide la région appendiculaire, l'apparence d’un. appendice 
sain ou malade, et surtout habituons-nous a ume asepsie ri- 
goureuse. Le médecin qui possède ces notions fondamentales 
d'anatomie normale, d'anatomie pathologique, d’asepsie et de 
manuel opératoire peut -en tout lieu rendre des services in- 
calculables à ses malades aux prises avec une -affection. trop 
souvent fatale. 


+ LA 
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D TT LA, 
LA LAOTATION INSUFFISANTE. 


Les dernières données de la science, la découverte des fer- 
ments solubles spéciaux au lait de. femme, ramènent forcé-. 
ment la question de l’allaitement maternel. 

C’est un fait qui ne souffre aucune contradiction que le seul 
aliment, vraiment satisfaisant pour l’enfant, est celui que lui a 
préparé la nature elle-même et pour lequel ses organes diges- 
tifs ont été adoptés. Et ce n’est que comme un pis aller plus 
ou moins malheureux, suivant la débilité ou la force de l’en- 
fant, que le médecin d’aujourd’hui se décide à avoir fecours 
à l’alimentation artificielle thez.les noufrissons. Aucun des 
substituts du lait maternel que la chimie a trouvés n’a rempli 
ses promesses; et, dans ces dernières années, même parmi les 
enfants élevés artificiellement, la mortalité n’a pas sensible- 
ment diminué. Il y a donc une différence physiologique pro- 
fonde entre les moyens artificiels et les moyens naturels; il 
y a quelque chose qui manque aux premiers et que les seconds 
possédent.. Nous sommes aujourd’hui renseignés sur ce point 
et nous savons que ce qui manque aux nourritures artificielles 
ce sont les.ferments solubles, les enzymes du sang, enzymes 
qui. sont:les facteurs les plus importants dans ]’assimilation des 
aliments chez tous les êtres et surtout chez l'enfant, | - 

Eclairés. par cette nouvelle conception, les médecins chan- 
gent maintenant leur objectif et reportent sur. la.mère. elle- .. 
meme l'attention que jusqu'ici l’enfant avait monopolisée. 

Etrien ne peut être plus rationnel. En remontant par lot . 
servation dans le passé, on:voit.bien que J’agalactia complète . 
est très rare et .qiie'le est alors un phénomène.héréditaire. Le 
vrai est que. presque toutes les primipares ont, du lait après 
leurs;couches, Son apparition-peut être retardée mais non, in-. 
définiment et lorsque la quantité en est insuffisante fa .caûse 
réside dans une perturbation de la santé. L'anémie ,réslame 
le plus grand nombre de ces cas.de lactation retardée ét insuffi- 
sante chez les primipares.. D’un autre côté, le défaut de con- 
fiance én:soi_ ämèné beaucoup de. jeunes femmes à n'être plus 
par la suite que des nourrices sèches. Ici comme partout ail- 
leurs, l'organe se crée et se développe par. l’exercice. Une 
primipare qui s’imagine ne. pouvoir nourrir son enfant et -qyi 
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effectivement ne le nourrit pas se rend impossible ia tactation 
dans ses couches ultérieures. Il en est de même de l’habitude 
que prennent les femmes de sevrer les enfants trop jeunes. 
Cette inertie de la glande en amène l’atrophie. 

Il est bien certain que les grandes perturbations écono- 
miques, les affections aiguës, les infections spécifiques ;les 
avortements fréquents peuvent avoir un retentissement sur 
la lactation, et en amener la cessation, mais alors ces causes 
sont accidentelles et leur influence néfaste n’est pas irrépa- 
rable tn beaucoup de cas. 

Nous ne voulons pas nous étendre longuement sur cette 
question, ce que nous en disons est simplement pour nous 
amener a examiner quelle doit étre la conduite dy médecin 
moderne. . 

En face d’une accouchée et surtout d’une primipare dont le 
lait est insuffisant, le médecin a une autre ligne de conduite a 
suivre que de chercher dans la longue liste des nourritures 
artificielles celle qui peut le mieux convenir au nourrisson. La 
question est jugée, nous savons qu’il n’y en a pas de bonnes à 
tous les points de vue. Il doit au contraire déterminer si l’in- 
suffisance du lait est la conséquence d’une cause accidentelle: 
excès de travail, menstruation précoce, maladie intercurrente, 
constitution délicate ou fortement nerveuse ou bien d’une 
‘cause constitutionnelle. Si c’est cette dernière, rien ne peut 
être fait, mais si C’est une-cause-accaienteile, qui entravé l'al- 
laitément, la sécrétion lactée peut être ramenée dans un très 
grand nombre de cas à son niveau physiologique. 

“Dans la majorité des cas, il y a une défaillance générale 
“dans les processus du métabolisme due à une apathie phy: 
# sique. Ces cas ne se réclament que d’une nourriture abon- 
‘* dante et de la strychnine qui est particulièrement efficace.” 
(C. ‘Sumner Witherstine,.aalytical cyclopedia). 

L'auteur cité plus- haut nous met en garde contre une pra- 
tique assez ré§andue.° La bière, le porter et les autres liqueurs 
de malt, dit-il, sonà plus . dangereuses qu'utiles. S'il arrive que 
l’on croit en retirer une amélioration, cela est simplement dû à 
la confiance que l'on a dans le breuvage. Parfois, la quantité 
de lait peut être augmentée, mais sa qttalité est ators Sompro- 
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“tise, surtout lorsque des bières communes sem consommées 

par les femmes. Ces boissons exagèrent la production de la 

graisse au détriment de la caséine et du sucre de lait. (C. Sum- 
ner Witherstine, loc. cit.) 

- Une autre erreur est la croyance que les thés de bœuf et les 

bouillons de poulet sont bons pour les mères qui nourrissent. 

(Angel Money, austral. med. gax.) 

Ce qu’il faut à la mère c’est un apport abondant des maté- 
riaux qui constituent le lait. Or, le plus important de ces 
matériaux est la caséine. La glande mammaire prend cette ca- 
séine dans le sérum sanguin, elle n’en fabrique pas un atome 
‘elle-même. La partie du sérum sanguin que la glande absorbe 
est la globuline. Plus forte est la teneur en globuline du sé- 
_ Tum, plus abondante-sera la production du lait. 
= C'est une notion peu répandue que la caséine n’est qu’une 
transformation de la globuline du sérum. Quelques auteurs 
aHemands avaient cependant émis cette opinion. De son côté, 
Mathias Duval émet l’idée qu'il est possible que la caséine soit 
la matière albuminoide.du sang transformée, et ce qui le 
prouve, ajoute-t-il, c’est que le premier lait ou colostrum ne 
présente pas encore la caséine tout formée (Cours de physiolo- 
gie, 1887.) 

Fournir au sérum sanguin la teneur normäle en globuline et 
même l'excès qu'il faut à la femme qui allaite, voilà le seul et 
unique problème. Prôblème des plus difficile à résoudre si 
l'on s’ingénie à faire absorber aux nourrices de grandes quan- 
tités d'aliments, alors justement que ce travail est rendu impos- 
- -stble par Je-défaut-d’appétit-et une digestion laberteuse. -Mais 
de problème-est des-plus facile à résoudre avec la Lacto-globu- 
line. Cette albumine du sérum dans son action sur la glande 
mammaire peut être considérée comme un spécifique. Elle 
procure un flot abondant de lait et rend l'allaitement une tâche 
aisée. De plus, sa haute teneur en phosphate en fait un to- 
nique de premier ordre. Mais ce qui en recommande surtout 
l'usage dans l'allaitement, ce sont les enzymes naturels du lait 
qu'elle contient. Ces enzymes contribuent dans la plus large 
mesure à donner au lait maternel ses qualités physiologiques, 

sans lesquelles, le lait n’est plus qu'un corps mort, impropre à 
l'intestin de l’enfant. 


La 
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Une cuillérée à thé, trois à quatre fois par jour, rendra au 
serum sanguin, son coefficient de globuline que la glande mam- 
maire se chargera de convertir en lait. 

OBSERVATION I.— Madame D. M., âgée de 32 ans, déjà 
souffert de dyspepsie, 5 enfants dont 4 vivants. Premier en- 
fant mort à l’âge de 4 mois. L'allaitement pour cet enfant a 
été très difficile et insuffisant. Pour les deux enfants qui sui- 
virent, l'allaitement fut toujours très difficile et l’on dut recou- 
rir au lait humanisé pour comp'éter l’alimentation de l’enfant. 
Au quatrième enfant, madame D. M., commence à faire 
usage de Lacto-Globuline, un mois après ses couches, pre- 
nant une cuillérée à dessert trois fois par jour. La lactation 
est revenue et s’est maintenue abondante. L'enfant n’a rien 
pris en dehors du sein et s’est développé beaucoup mieux que 
les autres. C’est le seul enfant avec lequel la mère n'ait pas 
eu de trouble. 

OBSERVATION II. — Madame L., âgée de 30 ans, 3 enfants, 


troubles de nutrition, maigreur. Le troisième enfant au sein : 


depuis trois mois. A cette époque il commence à renvoyer 
le lait maternel et avoir de la diarrhée. L'état devint alarmant. 
Le médecin traitant, jugeant que ces symptômes étaient dus 


à la mauvaise qualité du lait de la mère, prescrivit à cette der-. 


nière fa Lacto-Globuline. Il se fit une amélioration très ra- 
pide, T'enfant ‘garda le lait :de sa. mère, la. diarrhée cessa gra- 
duéllement et la croissance s'accomplit sans accident ulté- 
rieuf. : | . oo. , 


OBSERVATION ITT. — Madame A. L., âgée de 28 ans, santé 
relativement bonne. Pares III. Troisième enfant âgé de deux. 


mois,ñe se développait pas au sein, criait beaucoup, mère mise 
à la ‘Lacto-Globuline, une cuillérée :à thé 3 à 5-fois par jour. 


L’ enfant a gagné rapidement en poids. a cessé de crier et.s’est. 


bier ‘porté par la suite. 


Dr. J. Héroux. : 
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Stance du 13 octobre 1903 
_ Présidence de M. Dusk 


La Société médicale de Montréal a tenu sa première séance 
régulière pour l’année 1903 et 1904, le mardi 13 octobre 1903 
dans les salles de la société, à l’université Laval. 

Les élections des officiers pour l’année ont donné le résul- 
tat suivant : 

Président: Mr C. N. Valin. 

Vice-Président: Mr O. F. Mercier. 

Secrétaire: Mr J. P. Décarie, réélu. 

Trésorier: Mr E. G. Asselin, réélu. 

Mr Duhamel et Mr LeCavalier ont remercié, au nom des, 
membres de la-seciété, les officiers qui avaient su diriger avec 
tant de succès les opérations de la société médicale durant l’an- 
née écoulée, | 

Mr Dubé, avant de laisser le siège présidentiel, fait yne re-., 
vue complète des travaux de l’année et montre l'état: de.pros- 
-périté dans lequel se trouve la société, il espère que Ge:Progrès : 
continuera grace au zèle des membres. Chacun. doit avoir à 
coeur-fe faire. réussir une société scientifique appelée n rendre 
de. réels--services à la professiqn médicale. Les remarques du. 


président Mr Valin-sont publiées plus loins.. +. -:1 1: Li ss: 
La Société a décidé d'inviter les ‘internes. des. bôpitaux À: 
assister, aux:séances. ..- + | 2! Map if aly 


Mr LeSage:secondé par. Mr Roulet, ; propose. d'ajouter. à la 
liste des présidents honoraires.les noms. desrprésidents sof . 


tis de charge. - Adopté... . : : sie din 
Mr Valin, prend le fauteuil de la présidence, 4 et: adresse aux : 


membres les remarques suivantes: “pein ©. °° 1. + 


TE - - ‘ ‘ © 
PF . . - we? , ot 4 os 6 oe oe we 


Messreurs, (1). us _ 


= mm, -e - 


L'ordre du jour étant épuisé il ne me reste plus, avant" 
de lever la'‘séance, que de ‘vous remercier du grand ‘homeur 
que vôus me ‘faites en m’ ‘élevant, par un vote presque unanime, | 


(1) Ce ‘dluconrn | a ate rédigé à la demande de I Union MévicaLe! . « 7 
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a la préstdence de la Société Médicale de Montréal, société 
composée de élite des médecins. français de notre ville. 
Comme tout honneur conféré signifie récompense, j’attri- 
buerai cette récompense plutôt à mon dévouement pour la 
Société qu’au mérite de mes travaux. Si je me suis dévoué 
dans la mesure de mes forces à son succès, ça été, certes, 
moins par désir d'attirer sur moi l'honneur d'occuper 
les premières places que pour la satisfaction d’avoir contribué 
à la consolidation d’une institution éminemment propre à pro- 
mouvoir le progrès intellectuel et social de notre profession. 
En effet, dans le domaine intellectuel comme dans le domaine 
matériel, il faut grouper et concentrer les forces pour leur 


faire produire un reñdement vraiment efficace, utile et durable. 


Les gctiviggggndividuelles éparses, sans cohésion, sans concen- 
tration, s’exercant côtistamment dans le vide s’usent sans effet 
et finissent par se décourager, s’épuiser sans profit et tomber 
dans l’inertie. 

~ La Société Médicale est un foyer de concentration des ac- 
tivités intellectuelles et de plus un foyer de sympathie et de 
force morale par l'exemple du travail auquel elle créé une occa- 
sion et un but qui est de susciter l’émulation et d'activer des éner- 
gies qui sans elle resteraient latentes et perdues. 

“Ces avantages ont été si bien compris dans ces dernières 
années qu'on a vu surgic de. nombreuses. sociétés médicales 
dont l’action heureuse sur le relèvement intellectuel et profes- 
.sionnel est déjà très marquée. . 

Si nous jetons un coup d'oeil sur l'oeuvre accomplie par la 
Seeiété Médicale de Montréak-nous sommes convaincus qu'elle 
a été pour nous un grand bienfait. 

‘Avant elle, 11 y avait certes des travailleurs isolés, mais on 
' peut: dire qu’il régnait une indolence intelléctuelle collective 
désespérante ; au contraire, depuis sa fondation, il y a de l’ac- 
tivité dans l'air, le travail fait les délices d’un très grand nom- 
bre et un esprit scientifique anime: nos. discussions. et nos tra- 
vaux. 

Si nous comparons la manière actuelle dont-nousdaisons nos 
discussions et présentons nos observations à celle qui présidait 
au début, nous constatons que le progrès est. considérable. 
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On ne se contente plus de l’àpeu-près . dans l'exposition des 
observations, de l’échevelé dans la discussion, mais l'esprit 
scientifique qui nous anime maintenant nous oblige à être plus 
sérieux et plus précis. Plusieurs travaux faits pour la Société 
Médicale ont été trés instructifs et intéressants, ‘ quelques- uns 
même ont eu l’honneur d’être remarqués, analysés ou repro- 
duits à l'étranger, en France.notémnreñt, par des revues très 
sérieuses. 

Ces travaux ont contribué à relever la valeur de notre 


journalisme médical qui au lieu de continuer comme au- 


trefois à faire simplement de la reproduction étrangère nous 
fournit aujourd’hui le produit du travail local et indigène. En 
stimulant et en favorisant ainsi le travail, la Société Médicale 
est devenue un facteur très important dans le succès de nos 
congrès médicaux. 

Mais aussi, en même temps qu’elle développait l'esprit scien- 
tifique, faisait naître le goût du travail et favorisait le progrès 
intellectuel, notre Société a travaillé au progrès social de la 
profession médicale en suscitant l'étude de questions d'inté- 
rêts professionnels. 

Nous avons droit, messieurs, d'être heureux et fiers d'être 
mémbres d’une institution qui a donné de si brillants et utiles 
résultats. Il s’agit maintenant de consolider l'œuvre si bien 
commencée. Pour cela, il faut l’union de toutes les_bonnes 
volonté. L'union semble régner absolument parmi ‘nous 
puisque les officiers à qui vous avez confié ce soir la direction 
de la Société viennent d’être élus par presque l’unanimité des 
votes. C’est un beau présage pour l'avenir. 

Mais, messieurs, il ne faudrait pas nous faire l'illusion que 
seuls les officiers peuvent par leur activité et leur dévouement 
assurer le succès de cette institution; sans doute, leur part est 
très grande, mais il faut aussi votre concours loyal qui peut 
être donné de diverses façons: en faisant des travaux d’ordre 
scientifique, en étudiant des questions d'ordre professionnel; 
en répandant la saine contagion de l'exemple, en payant de 
votre personne dans l’organisation du banquet annuel. 

Au sujet des travaux d'ordre scientifique, il ne faudrait pas 


croire que seuls les sujets. extraordinaires, les raretés cli-. 
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mques, sont dignes d’une communication; les sujets- de :pra- 
tique courante offrent autant, sinon plus d'intérêt aux prati- 
ciens.- :Une clientèle ordinaire n'offre pas comme tne clien- 
tèle hospitalière l’occasion aussi fréquente de recueillir des 
abservations sortant -de la banalité. Ceux qui n’ont pas les ap- 
titudes propres à ce genre de travaux ou qui ne se trouvent pas 
dans les circonstances favorables spéciales qu'ils exigent 
peuvent trouver des sujets d'étude dans le domaine des inté- 
rêts professionnels. | 

. Enfin, dans l’organisation du banquet de la profession, que 
la Société ‘a pris sous ses auspices, tous peuvent y con-. 
tribuer. par des actes de dévouement personnel. La So- 
ciété a à coeur de continuer ce banquet car il est suscep- 
tible de produire d’excellents résultats, entre autres: de créer 
l’occasion aux membres de la grande famille, médicale de 
se réunir en grand nombre, d’éveiller la: conscience coltective 
sur les intérêts généraux de la profession, de secouer l'apa- 
thie qui a été dans le passé la cause de notre infériorité profes- 
sionnelle et sociale, de nous affirmer comme corps et de: con- 
solider la solidarité qui doit exister entre les membrés ayant les 
mêmes intérêts. - A 

--Le but de la Société Médicale étant de promouvoir le. pro- 
grès intellectuel et social de notre profession, on pourrait se 
demander si, comparativement à la population médicale de 
notre ville, le nombre de nos membres ne devrait pas être 
beaucoup plus grand. Nos confrères anglais ont une société 
comptant prés de 200 membres qui payent chacun dix dollars 
par an. Nous sommes à peine 125 payant un dollars. 

Ii me semble qu'il y a là matière à réflexion et que le ré- 
sultat de cette réflexion doit être contre nous. Serait-ce que 
notre genre d'éducation n’est pas apte à développer chez nous, 
du moins chez un trop grand nombre des nôtres, le goût de 
l'étude, du travail et l’amour du progrès? Ou serait-ce que la 
. Société telle qu’elle est ne rencontre pas l’approbation de 
tous ? 

Enfin, parce qu’elle a succédé à l’ancien Comité d'Etudes, 
dont elle n’est que le naturel épanouissement, croirait-on 
qu’elle est une Société fermée ou limitée? Eh bien, non, je ne 
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saurais le dire assez haut afin d’être entendu de tous les méde- 
‘cins de la ville. Non! la Société Médicale de Montréal, comme 
son nom l'indique d’ailleurs, n’est pas une société: limitée, 
bien au contraire, elle ouvre ses portes à tous les médecins, 
elle n’impose pas de contribution, celle-ci étant facultative, et, 
depuis sa fondation, elle n’a cessé de faire des appels réitérés 
à toute la profession. J’aime à dire aussi que notre Société 
est libre de tout lien de caste ou de clan, que ses membres 
sans distinction la considèrent comme le cabinet de travail de 
la profession médicale et les intérêts de celle-ci comme les 
‘ siens. 
Je fais donc, comme président de la Société Médicale de 
. Montréal, un appel chaleureux a tous les médecins de notre 
ville en leur répétant que la- Société n’a d'autre motif d’exis- 
tence que celui de promouvoir le progrès intellectuel et social 
de la profession médicale. Elle est une œuvre perfectible et 
nous serions heureux que ceux qui lui trouvent des défauts 
viennent nous éclairer de leurs lumières afin de la rendre 
encore plus efficace. | 
Malgré le succès qu'elle a obtenu jusqu'à présent, on peut 
regretter que son utilité ne soit pas mieux et plus universelle- 
ment comprise. En effet, les professeurs en général nous 
privent de leur savoir et, de-leurs travaux ;.les cliniciens offi- 
‘ciels surtout ne nous font point profiter des riches moissons 
d observations intéressantes recueillies dans les cliniques hos- 
pitalières dont ils ont le monopole; les vieux praticiens s’obs- 
tinent à ne pas vouloir participer au progrès que nous vou- 
lons promouvoir ; les jeunes, qui ont assurément des loisirs au 
début de la clientèle et qui ont aussi des lacunes à combler 
dans leur éducation médicale, ne montrent pas assez d’em- 
pressement à saisir l’occasion de compléter leurs études et, 
en montrant du zèle et du goût pour le travail intellectuel, de 
nous encourager à penser que la génération qui vient sera 
plus instruite que celle qui s’en va. Je puis leur affirmer pour- 
tant qu’on ne vient jamais ici sans apprendre quelque chose. 
Quant aux rares confrères qui s’abstiendraient sous pré- 
texte qu'ils n'ont rien à apprendre en venant à nos séances, je 
les invite tout de même, non pas pour pour eux mais pour 
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nous tous qui serions heureux de profiter de leur science.. 
D'ailleurs, en acceptant notre invitation, ils auront une com- 
pensation pour une petite perte de temps, dans la satisfaction 
de s'être rendus utiles à des confrères; car en participant à nos.. 
travaux ils auront Jl’occasion-d'esseær-leur-répütation sur des: 
fondements plus solides qu’une simple indifférence. 

Aux travailleurs tout honneur. 

Quant à moi, messieurs, j'espère que je ne tromperai pas 
votre attente. Je tacherai de suppléer par mon dévouement 
et mon activité aux autres qualités qu’exige la présidence, et. . 
avec le concours de mes collègues, je fais des voeux afin que la 
Société continue à marcher dans le chemin du succès! 

Pour faire progresser une si louable institution faisons ap- 
pel à toutes les bonnes volontés, unissons toutes les énergies 
et cimentons-les de notre sympathie commune. 








NOS HOPITAUX. 


ÉLOGE DE L'HOPITAL NOTRE-DAMGB (’) 


Par le Dr B.-P. BENUIT 
Professeur suppléant de pathologie interne à l'Université Laval, médecin de l'Hôpital Notre-Dame, 





Monseigneur, 
Monsieur le Président, 
Mesdames et Messieurs, 


L'hôpital Notre-Dame confère aujourd’hui son premier di- 
plome de garde-malade à l’une de ses élèves. Il a voulu don- 
ner à cette cérémonie un caractère de fête un peu particulier, 
car c'est pour lui une date dans son histoire. La collation de ce 
diplome, .en effet, est la première manifestation de son école 
des garde-malades, et elle complète d’une manière heureuse 
l’œuvre entreprise il y aura bientôt un quart de siècle. 

L'hôpital Notre-Dame n’a fait que prospérer depuis sa fon- 
dation. Il eut le bonheur, dès sa naissance, d’être patronisé 
par des hontmes de cœur et d'énergie, ayant des idées larges 
et des convictions bien arrêtées, désirant par-dessus tout affir- 
mer le rôle social de notre race; ces hommes surent réunir 
autour de l’œuvre des sympathies nombreuses, des amis dé- 
voués et bienveillants, dont la bonne volonté fut inlassable, 
dont la charité fut sans limite, et c’est ainsi que l’œuvre put 
traverser tous les obstacles qu'elle rencontra sur sa route. 
Aujourd'hui, la place qu’occupe l’hôpital dans la société cana- 
dienne est considérable et en quelque sorte unique; vous me 
pardonnerez, si je profite de l’occasion qui se présente pour 
vous en dire quelques mots. 

Il y eut, dans la fondation de l’hôpital Notre-Dame, deux 
circonstances heureuses qui devaient, dans la suite, contribuer 
beaucoup au progrès de l'institution. C’est d’abord qu'il fut 
fondée par les professeurs mêmes de l'Université Laval pour 
servir de champ d’études aux élèves de la faculté de méde- 
cine, et que ces professeurs devaient naturellement avoir à 
cœur d’en faire une institution enseignante de premier ordre, 
puisqu’eux-mémes y devaient exercer leur talent; c'est qu'en- 
suite, pour rendre possible la réalisation de ce désir, ils eurent 


(1) Discours prononcé à l'assemblée générale annuelle des bienfaiteurs de l'Hôpital Notre-Dame. 
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la sagesse de confier la direction médicale de l'hôpital aux mé- 
decins de l'hopital même, ce qui assurait dès le début le con- 
trole des différents services par la profession, et pour la pro- 
fession, et leur donnait une direction uniforme et scientifique. 
Cette organisation médicale et rationnelle arrivait d'autant 
plus à son heure qu'à l’époque de la fondation de l’hôpital 
Notre-Dame, c’est-à-dire précisément vers 1880, les travaux 
de Pasteur et de ses élèves allaient apporter dans la méde- 
cine, la chirurgie et l'hygiène hospitalière une révolution com- 
plète, qui devait modifier profondément les anciennes mé- 
thodes, introduire dans les services des éléments nouveaux 
et métamorphoser les salles d'opération. L'hôpital Notre- 
Dame naïssait donc juste à point pour bénéficier de ces dé- 
couvertes, et son organisation allait lui permettre de les met- 
tre immédiatement à profit. Non seulement de les mettre a 
profit au moment même, mais encore, par la suite, de perfec- 
tionner l’organisation au fur et à mesure que le besoin s'en 
ferait sentir. C’est pourquoi l’hôpital Notre-Dame offre au- 
jourd’hui une organisation médicale qui peut rivaliser avec 
celle de n’importe quelle institution du même genre, et c’est 
déjà un point dont nous devons être fiers, — mais surtout qui 
donne à l’enseignement médical universitaire un complément 
d'efficacité pratique dont bénéficient tout d’abord les méde- 
cins que nous formons, et dans nos salles et dans nos labora- 
toires, puis ensuite le public qui fait-appel à leur science et 
reçoit leurs soins. Oui, je le répète, et c’est là l’un des côtés 
importants de son rôle social, l'hôpital Notre-Dame fournit à 
la société moderne des médecins qualifiés sous tous les rap- 
ports, il: offre l'exemple d’une organisation complète qui nous 
honore aux yeux de nos collègues étrangers; sans lui, l’ensei- 
gnement universitaire demeurerait incomplet, et j'ose le dire, 
n'aurait pas bénéficié dans une aussi large mesure des pro- 
grès de la science contemporaine. 

A côté de ce fait que je devais tout naturellement rappeler 
en premier lieu, que l’hôpital Notre-Dame a servi depuis sa 
fondation à complèter l’enseignement universitaire en ce pays, 
il y en a un autre que je ne saurais passer sous silence: c’est 
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que notre hôpital naquit de l’harmonieuse union, dans une 
œuvre commune, de la charité mondaine et de l’apostolat re- 
ligieux, du dévouement civique et de la bienveillance ecclé- 
Siastique; c’est qu’il put compter, dès ses premiers pas, sur 
l'appui moral de protecteurs puissants, sur le dévouement de 
gentilshommes et de femmes du monde, sur l’entier concours 
de religieuses qui n’en étaient pas à leurs premières armes, 
et que notre population avait déjà appris à aimer et à vénérer. 

De sorte que la fondation de notre œuvre, qui est à la fois 
une œuvre religieuse et une œuvre humanitaire, une œuvre 
d'enseignement scientifique et. une œuvre _de charité chré- 
tienne, et par-dessus tout une œuvre essentiellement cana- 
dienne-française, s’est faite par la réunion des mêmes élé- 
ments qui, au début de notre histoire, ont présidé à la créa- 
tion d'œuvres semblables. Il est bien probable, en effet, que 
les hospitalières de Dieppe auraient hésité plus longtemps à 
venir planter leur Hôtel-Dieu sur le rocher alors presque dé- 
sert de Québec, si la générosité de la duchesse d’Aiguillon 
ne leur avait pas rendu la chose possible; et n’est-ce pas 
madame de la Pelterie elle-méme qui demanda eux ursulines 
de venir rejoindre monsieur de Champlain dans la ville nou- 
velle qu'il venait de fonder, et qui prit à son compte tous les 
frais de l'installation? Et quant à notre admirable Jeanne 
Mance, combien toute sa vie durant ne garda-t-elle pas de re- 
connaissance pour madame de Bullion, la veuve de ce surin- 
tendant des finances a qui le cardinal de Richelieu, le rer jan- 
vier, avait l’habitude de donner 100,000 livres pour lui témoi- 
gner sa satisfaction. Je ne connais pas de plus charmant ta- 
bleau, et qui soit plus caractéristique de l’époque, que celui de 
Mile Mance revenant de chez sa bienfaitrice en chaises à por- 
teurs, son tablier rempli de pièces d’or, et recevant d’un de 
ses hommes la remarque suivante: “Il faut, mademoiselle, 
que cette dame vous comble vraiment de ses faveurs, car vous 
pesez beaucoup plus en revenant que lorsque vous vous ren- 
dez chez elle.” Qui ne se rappelle également l'intérêt que por- 
térent à ces établissements naissants d’abord l’archevêque de 
Rouen, de qui relevait l’église canadienne à ses débuts, puis 
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Mgr de Montmorency-Laval, à Québec, et à Montréal, les 
messieurs de la maison de Saint-Sulpice? Enfin quels protec- 
teurs zélés, prévoyants, inlassables, les communautés ne trou- 
vérent-elles pas constamment dans la personne de monsieur 
de Champlain ou de monsieur de Maisonneuve. Pourrait-on 
citer une seule colonie française où il y ait eu, dès les premiers 
jours, une aussi harmonieuse réunion de toutes les forces reli- 
gieuses ou civiles, une aussi belle rivalité dans la foi, l'enthou- 
siasme et le dévouement, une aussi grande générosité dans les 
entreprises charitables ? 

On a dit, et avec raison, que l'histoire se répète: on pour- 
rait ajouter que la forme de ces répétitions doit nécessaire- 
ment varier avec les époques. 

On ne saurait, en 1880, fonder un hôpital exactement de la 
même manière qu'en 1637 ou qu'en 1657. La terre a tourné 
plusieurs fois depuis le Roi-Soleil; l’on ne va plus, aujour- 
d’hui, chercher des souscriptions en chaises à porteurs, et si 
Claude de Bullion revenait gérer les finances de la France, il 
éprouverait, J'en suis sûr, un embarras bien excusable. Mais 
cela ne veut pas dire que la foi, l'enthousiasme, le dévoue- 
ment, la charité, soient disparus de cette terre francaise qu’est 
la province de Québec. Si les duchesses sont rares, les dames 
charitables sont nombreuses; la maison de Saint-Sulpice est 
toujours là; nous avons, a la tête de ce diocèse, un archeve- 
que sympathique, qui étend a toutes nos œuvres sa bienveil- 
lance et sa protection; nos gouvernants, s'ils ne portent pas 
le chapeau à plume et l’épée, n'en sont pas moins dévoués à 
la cause nationale; et enfin il y a le peuple, le peuple patient. 
économe, travailleur, dont la charité est inépuisable, dont le 
dévouement aux choses belles et bonnes ne fait jamais défaut, 
dont la foi est toujours vive. Ce qui a fait la force et la vita- 
lité de l’hôpital Notre-Dame, c'est qu'il a su s'adapter mer- 
veilleusement aux besoins de la société contemporaine, et in- 
téresser à lui toutes les personnes de bonne volonté, quels que 
soient leur position de fortune ou leur rang social. L'hôpital 
Notre-Dame est une œuvre commune à tous; c’est le bien des 
pauvres administré par la société; c’est, comme au début de 
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la colonie, l’harmonieuse réunion des éléments sociaux dans 
une même œuvre de charité chrétienne. Le but est le même ; 
la forme seule a changé. 

Mais ce qui surtout a fait le bonheur de notre institution, 
ce qui lui a donné une si grande stabilité, c’est d’avoir pu 
compter sur l’industrieuse activité, sur l’intelligente initiative 
et sur cet admirable sens du devoir qui caractérisent les filles 
de madame d’Youville, et donnent à leur esprit une si haute 
élévation morale. Les Sœurs de Charité, ou pour parler 
comme disaient nos pères au dix-huitième siècle, les Dames 
Grises, en nous accordant comme elles l’ont fait leur entier 
concours, en faisant de notre œuvre leur œuvre également, 
ont assuré par ce fait seul le succès de l’entreprise, et je ne 
crois pas trop m’avancer en disant qu'aujourd'hui personne 
plus qu’elles mêmes ne doit se sentir chez elles dans cette mai- 
son. Le succès de l’hôpital Notre-Dame est le résultat de 
leur travail de tous les jours. , 

Avez-vous jamais vu travailler une sœur de charité? C'est 
peut-être un effet de mon imagination, mais quand je les 
regarde à l’œuvre, je crois lire sur leur figure la calme détermi- 
nation de nos ancêtres, et certainement je vois briller dans 
leurs yeux cette même foi vive qui fonda la Nouvelle-France. 
Et chose merveilleuse, voilà que cette sœur de charité, qui 
garde comme un dépôt sacré la tradition de nos vertus do- 
mestiques, qui s’isole volontairement pour faire le bien à l’abri 
du monde, connait aussi les méthodes modernes, les applique 
avec intelligence, en obtient d'excellents résultats et accélère 
ainsi la poussée en avant de notre race. Qui donc a dit que 
nous étions inférieurs aux autres? Qui donc a prétendu que 
l’église catholique est hostile à la science et veut en empêcher 
l’évolution? Qui donc a osé affirmer un jour que parce que 
nous étions catholiques et canadiens-frangais, nos malades ne 
bénéficieraient jamais des traitements nouveaux ? 

Non, je l’affirme hautement, et c’est là ce qui fait mon plus 
grand orgueil, toutes ces sottes affirmations tomberont d’elles- 
mêmes quand on connaîtra mieux nos œuvres. Et pour ce qui 
s'agit de notre œuvre a nous, de cet hôpital Notre-Dame que 
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nous avons tant a coeur, je défie qu’on puisse me citer une 
seule institution de charité où se réunissent dans une plus har- 
monieuse union et la religion et la société, c’est-à-dire les 
deux forces vives de notre beau pays, évoluant de concert 
comme au premier jour. Ce qui a permis à l’hôpital Notre- 
Dame d’exister, c'est l’autorisation et la protection.de Mon- 
seigneur de Montréal, la coopération des Messieurs de Saint- 
Sulpice, la concours des Sœurs de Charité; ce qui lui a don- 
né son organisation si efficace, si moderne, si conforme aux 
besoins du jour, c’est la direction qu’il a reçue de son bureau 
médical et de l’Université; ce qui a assuré et fait progresser 
son existence matérielle, c’est l’administration et le dévoue- 
. ment de ses gouverneurs, de ses directeurs, de ses dames pa- 
tronesses; ce qui enfin lui a fourni le pain de tous les jours, 
c'est la charité inépuisable du public pour une œuvre qui lui 
appartient, dont il est à même de juger l'efficacité, et qui met 
à exécution, sous une forme nouvelle adaptée à notre époque, 
les plus pures de nos traditions nationales. 


Mademoiselle, 


Vous voudrez bien me pardonner si j'ai pris, pour arriver 
jusqu'à vous, le chemin des écoliers. Vous ne men voudrez 
pas, j'en suis certain, d’avoir fait l’éloge d’une œuvre à lJa- 
quelle vous vous êtes intéressée depuis trois ans, dont vous 
avez voulu vous inspirer pour votre carrière future. Le soin 
des malades vous tente; vous avez dans le cœur de la pitié 
pous ceux qui souffrent et dans l’âme un ardent désir de les 
soulager. Vous êtes venue vous former à l’école de nos reli- 
gieuses, apprendre d’elles comment on met de la science dans 
son travail, de la foi dans son devoir, de la sérénité dans 
sa vie. Elles ont bien voulu vous enseigner ces choses, 
à vous et à celles qui vous suivent, parce qu’elles savent qu'é- 
tant du monde et demeurant dans le monde, vous pourrez faire 
un grand bien. Elles gardent pour elles le dévouement silen- 
cieux et l’obscur travail, la foi dans les actes et l’activité dans 
la prière, toutes ces choses enfin qui donnent à leurs entre- 
prises une origine immortelle, et les font durer plus qu'une 
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vie humaine; elles vous laissent a vous votre vie a consacrer 
aux autres, dans le milieu que vous avez choisi et de la ma- 
nière qui vous est agréable, sachant qu'à leur exemple, vous 
saurez être bonne, pieuse et dévouée, accomplir fidèlement les 
devoirs de votre état et faire honneur à notre institution. 
Les médecins que vous aiderez, les malades qui vous emploie- 
ront auront auprès d'eux une sœur de charité mondaine, en 
robe bleue et en bonnet blanc; et c’est encore l'œuvre de ma- 
dame d’Youville qui, sous une forme nouvelle, se fera sentir 
dans nos familles. Vous n’aurez pas sur la poitrine le crucifix 
d'argent des religieuses, mais la croix rouge brillera à votre 
corsage, et ce sera toujours, pour le malade, un signe de foi 
et d'espérance. 
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LE CATHETERISME ET L’ANTISEPSIE DES VOIES URINAIRES (1) 
Par A. MARIEX 
Agrege-Chirurgien de I'Hotel-Dieu. . 


(Suite et fin). 





Exploration de la wessie ches un sujet malade. — L/exploration 
intravésicale permet de connaitre la quantité et la qualité de 
urine, de constater la présence des corps étrangers, d’appré- 
cier les formes anormales de la cavité vésicale, l’état anatomi- 
que des parois, de se rendre compte de la sensibilité et de la 
contractilité de la vessie. 

Le cathétérisme évacuateur, à l'aide d’une sonde molle en 
caoutchouc ou d'une sonde à béquille, avec les précautions 
antiseptiques déjà décrites, permet de mesurer la quantité 
d'urine contenue ou retenue dans la vessie et de faire les ana- 
lyses micro-chimiques nécessaires. 

I] faut donner une grande attention à l’étude des moyens et 
des manœuvres qui permettent d'apprécier l'état anatomique 
et les réactions de la paroi vésicale, la forme et les dimensions 
de la cavité qui renferme des corps étrangers, tels que calculs 
et fragments de calculs. 

Les déformations principales, les changements dans la con- 
sistance et l'épaisseur des parois s’observent surtout au niveau 
du col et à son voisinage, sans épargner complètement le 
corps, ces modifications les plus communes sont la consé- 
quence de [’hypertrophie de la prostate. Les déformations 
que déterminent les inflammations de longue durée se répartis- 
sent sur tout l'organe, mais atteignent en particulier le corps. 

Les déformations dues aux néoplasmes sont assez rappro- 
chées du col, mais occupent parfois les différentes régions de 
la vessie, surtout la moitié antéro-inférieure. 

Mais c’est au niveau du col, c’est à son pourtour, que de- 
vront, daus la majorité des cas, être cherchées et recueillis les 
principaux renseignements. 

Avec la sonde exploratrice, on étudiera avec précision, les 
déformations du col et du bas-fond, celles du corps de la ves- 
sie, Un instrument coudé, à bec relativement court est tou- 
jours facilement introduit et promené dans tous les recois, 


(1) Voir les premières parties, Union MépicaLe décembre 1902, mars et juin 1908, 
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dans toutes les anfractuosités de la cavité vésicale. L’explora- 
teur métallique permet de juger de la consistance des parois, 
de leurs irrégularités et de leurs reliefs; il pénètre aisément 
entre les colonnes, plonge dans une cellule et en apprécie la 
profondeur et l’étendue; il rencontre et reconnait les corps 
étrangers durs; met en jeu la contractilité en éveillant la sen- 
sibilité. 

On peut dire qu'avec une sonde exploratrice méthodique- 
ment conduite par une main habituée, il est peu de choses qui 
puissent échapper aux investigations du chirurgien. 

Les manœuvres que la sonde métallique coudée exécute 
dans le corps de la vessie malade se font selon les règles de 
la plus rigoureuse asepsie. Elle parcourt toute la surface et 
renseigne, d’une façon suffisante, sur l'étendue et la profon- 
deur de la cavité, sur la résistance ou la dépressibilité des 
parois. 

Lorsque l’instrument aura parcouru complètement le corps, 
il Sera ramené au col, et devra non seulement apprécier son 
épaisseur et sa consistance, mais se rendre compte de sa forme 
et de ses reliefs. | 

L’instrument cherchera à circonscrire tout le col, y compris 
son segment inférieur. La sonde peut être renversée et pro- 
menée derrière le col, ramenée sur ses parties latérales et mise 
au contact du.segment supérieur. 

Pour juger de l’épaisseur et de la consistance du col, l'ins- 
trument est légèrement attiré, pour embrasser ses lèvres par 
sa concavité. Pour rendre compte des reliefs du col et de sa 
forme, on le fait évoluer à son contact, l’on touche toute sa 
surface sans exercer trop de pression. Si l’on est arrêté dans 
ce mouvement de circumduction, ce ne peut être que par une 
saillie. 

Les reliefs du col de la vessie sont dus à la saillie hypertro- 
phique des lobes de la prostate. 

Il est poss#ble de mesurer avec l'explorateur coudé les sail- 
lies de la prostate. 

Cet examen intravésical de la prostate, joint à celui qui se 
fait par le rectum et par l’urètre, complète l'exploration de cet 
organe. 
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Pour pénétrer dans le bas-fond, arriver dans les recoins, s’in- 
sinuer dans les anfractuosités de certaines vessies, il faut tour- 
ner de droite à gauche, tandis que pour d’autres, on n’arrive 
au but qu’en évoluant de gauche a droite. 

Les cavités qui se creusent au-dessous et même en arrière 
du col, dans les vessies que déforme l'hypertrophie prostatique, 
sont souvent assez profondes, pour que l'instrument renversé. 
bec en bas, ne puisse en toucher le fond. Il faut, pour plonger 
assez complètement, élever le manche et parfois assez haut, 
afin que le bec retourné puisse suffisamment s'abaisser pour 
pénétrer au-dessous d’un relief prostatique, et, se placer sous 
la lèvre inférieure du col. Des mouvements de latéralité, qui 
portent vivement ‘te bec a droite et à gauche, on peut juger 
de la largeur des cavités: le degré de relèvement du manche 
en indique la profondeur. 

Le bas-fond, lorsqu'il est très prononcé, forme une véri- 
tab'e cavité au-dessous du col. Saillies et dépressions sont im- 
portantes et l'examen de la vessie pathologique exige que l’on 
sache manœuvrer au pourtour du col, surtout sur ses parties 
latérales et au-dessous de lui. 

Le diagnostic des néoplasmes de la vessie ne peut être fait 
qu'à l’aide de la cystoscopie et non pas seulement à l’aide du 
toucher intra-vésical pratiqué par un explorateur métallique. 

La sensibilité aux contacts de la surface interne de la vessie 
et sa contractilité peuvent être, dans une certaine mesure, étu- 
diées par le toucher simple. 

La sensibilité de la vessie au contact ne devient vive que 
lorsqu'il y a cystite; elle s’éveille, sous une simple pression 
dans l’état pathologique. 

Les malades porteurs de pierres ou ceux atteints de cancer 
ou de fongus simple fournissent des preuves irrécusables du 
peu de sensibilité de la vessie, lorsqu'elle n’est pas enflammée. 
Ces affections qui, souvent, évoluent avec une grande lenteur, 
ne deviennent douloureuses que lorsque la cystite est venue 
compliquer l’état du malade. L’on peut donc apprécier exac- 
tement la sensibilité pathologique à l'aide des contacts exer- 
cés par un bec en métal, 
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L’exploration du degré de la sensibilité se fait à l’aide de la 
mise en tension. On arrive à le calculer; il suffit de noter le 
nombre de grammes du liquide introduit. La sensibilité de la 
vessie étant proportionnelle à sa capacité, son augmentation 
et sa diminution sont ainsi mesurées. On étudie aussi la sen- 
sibilité, en tenant compte du nombre des mictions et de la 
quantité d'urine rendue par chacune d'elles. 

La contractilité peut être non seulement éveillée, mais extré- 
mement exagérée par la distension. A l’état normal, comme 
à l’état pathologique, c'est la mise en tension de la vessie qui 
la détermine le plus sûrement et le plus vivement. 

Elle varie avec les sujets et selon les circonstances. La con- 
tractilité est un des ennemis de l’exploration. Si elle est éveil- 
lée la vessie se rapproche le plus qu’elle peut de la sonde, s'y 
applique et la gêne dans ses mouvements. 

Il faut éviter avec soin de provoquer la contractilité des ves- 
sies malades que l’on a à explorer. 

Améliorer ou guérir la cystite est la condition la plus essen- 
tielle de la soumission de la vessie. Il faut, pour que la vessie 
puisse supporter l'exploration, que sa sensibilité pathologique 
ait été, au préalable, atténuée. 

Manœuvres exploratrices du lithotriteur. — La recherche des 
corps étrangers dans la vessie exige d’autres moyens d'explo- 
ration que ceux que vous offre la sonde. 

La pierre peut être aussi reconnue dans la vessie à l'aide 
d'instruments souples, tels que l'explorateur olivaire et les 
sondes évacuatrices en gomme, jamais avec les sondes molles 
en caoutchouc. 

‘Mais le lithotriteur n'est pas seulement un instrument du 
toucher comme l’explorateur métallique, c'est aussi un instru- 
ment de préhension. 

L'on peut avec le lithotriteur ouvert, faire des recherches 
dans toute l'étendue de la vessie. Le patient est préparé 
comme pour l'exploration, c'est en suivant les mêmes pré- 
ceptes que l’on pénètre dans la vessie. Une fois entré dans la 
vessie, l'instrument doit être placé en relevant le manche jus- 
qu’à ce que son talon effleure le bas-fond vésical, sans repous- 
ser le calcul qui doit être saisi entre les mors. 
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Pour l’ouverture du lithotriteur, les deux branches glissent 
aisément l’une sur l’autre, mais l’on n’en mobilise qu’une seule. 
La branche male doit être considérée comme la branche mo- 
bile; c’est elle qui est attirée pour ouvrir les mors; la branche 
femelle qui fait suite au manche est solidement maintenue par 
la main gauche, tandis que la main droite amène la branche 
male vers le col. La mise en position de l'instrument et son 
ouverture précédent toute autre manœuvre. 

En règle générale, aussi bien pour explorer que pour faire 
la lithotritie, l'instrument doit aller vers le calcul. Pour aller 
au calcul, le bec du lithotriteur, préalablement ouvert s'incline, 
ou tourne complètement sur lui-même; mais quel que soit le 
degré de son évolution, la tige reste invariablement sur la 
ligne médiane. 

Cette partie de l'instrument peut être élevée ou abaissée ; 
jamais on ne la doit placer obliquement. C’est donc la partie 
coudée qui va au calcul, elle le rencontre à gauche, à droite. 
en bas, parfois même en haut. 

Il est inutile d’être au contact immédiat de la paroi vésicale 
pour saisir le calcul. Celui-ci fait toujours relief suffisant pour 
ne pas avoir besoin de toucher la muqueuse. . 

L’on commence a pousser la branche male vers la branche 
femelle qui est restée parfaitement immobile. On sent bientôt 
que la branche male s'arrête contre un obstacle; c’est la pierre. 
L'on s'en assure en exerçant à deux ou trois reprises de lé- 
gères pressions, puis on ferme l’écrou, en donnant deux ou 
trois petits tours de vis. 

Si la saisie est solide, on peut tâter la résistance du calcul 
sans chercher à l’entamer, tout en se rendant compte de son 
volume, et tout en s’assurant qu'il y a deux ou plusieurs au- 
tres calculs. 

Pour éviter de pincer ou de déchirer la muqueuse, il est né- 
cessaire de ne pas fixer la pierre avec la vis, avant d’avoir re- 
tourné l'instrument dans un sens oy dans l’autre -et s'être as- 
suré qu'il est libre, avec le calcul entre ses mors. 

Les difficultés d'exploration dans la vessie calculeuse peu- 
vent empêcher de rencontrer la pierre et de la saisir. Ce sont 
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‘les déformations de la vessie — la.trop grande contractilité de 
ses parois, par conséquent l’état douloureux que crée la cys- 
tite — leur dépressibilité, enfin la trop grande capacité du ré- 
servoir urinaire qui peuvent faire obstacle aux recherches. 
Du côté de la pierre, il y a à tenir compte de sa nature et de 
son volume. 

Dans les cas d’hypertrophie de la prostate, s’il y a une aug- 
mentation considérable des diamètres de la cavité prostatique, 
il est évident que si l’on ne peut pénétrer dans la vessie, l'on 
ne pourra avoir la moindre chance de rencontrer la pierre qui 
y est contenue. L'arrêt inconscient de l'instrument dans la 


prostate est en plus une des causes qui empêchent de recon-: 


naitre la pierre. 

(Comme le plus grand nombre des calculeux sont des vieil- 
lards, l’on a constamment affaire a des vessies déformées sous 
l'influence du développement sénile de la prostate. L'orifice 
du col est surélevé et la partie antérieure de la paroi inférieure 
de la vessie est abaissée; il en résulte une dépression, un bas- 
fond; et c’est là que se trouve le calcul. Il faut aller le cher- 
cher au-dessous du col avec le bec de l'instrument. 

Une autre variété de déformations vésicales dites cellules 
peut également compliquer l'exploration, mais les cellules sont 
peu hospitalières aux calculs et un examen méthodique peut 
presque toujours en triompher. 

Les difficultés dues aux contractions irrégulières se: font 
surtout sentir dans le corps de la vessie et seul le lithotriteur 
permet alors d'atteindre la pierre; l'explorateur ne la sent pas 
ou ne la rencontre que par hasard. Cette déformation est 
modifiable et peut disparaitre sous le chloroforme et surtout 
quand la cystite aura été guérie. 

Les causes qui empêchent de rencontrer la pierre ne sont 
pas seulement sous l'influence de conditions pathologiques. 
Elles peuvent venir de la trop grande dépressibilité des parois 
de la vessie. 

C’est ainsi que chez la femme et chez l’enfant la lithotritie 
_ n’est pas toujours chose aisée à cause de la grande capacité 
de la vessie et à cause de la dépressibilité de ses parois. 
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Aux causes anatomiques qui peuvent donner au réservoir 
urinaire, une trop grande capacité, il faut joindre celles qui ré- 
sultent de sa distension par une trop grande quantité de li- 
quide qui sera loin de favoriser les manœuvres exploratrices. 
L'on trouvera bien plus facilement un calcul dans une vessie 
moyennement garnie de liquide, ou mème n'en ayant presque 
pas, que dans une vessie trop pleine. 

L'injection préalable ne facilite les manœuvres qu’à la con- 
dition de ne pas éveiller la contractilité du muscle vésical; c’est 
un auxiliaire qui a ses indications et ses contre-indications. 

It est un dernier ordre de causes qui peuvent faire obstacle 
à la rencontre de la pierre. Elles dépendent de la pierre elle- 
même dont le volume et la nature peuvent créer des difficul- 
tés au point de vue de l’exploration. Ce n'est pas parce qu'une 
pierre est trop grosse qu’eHe est nécessairement plus facile a 
rencontrer. Dans une vessie contractile, une grosse pierre 
peut fort bien être dissimulée, de même que dans une vessie 
grande et flasque et dans une cavité trop déformée ou trop 
pleine. 

La rencontre facile dépend des permissions que la vessie 
veut bien accorder. 

Les petites pierres et les petits fragments sont parfois très 
difficiles à sentir. Le lithrotriteur seul peut permettre dans 
certains cas de reconnaître de très petites pierres des frag- 
ments de calculs, les concrétions et les objets de molle consis- 
tance. 

La nature de la pierre peut enfin rendre l'exploration diffi- 
cile ou infructueuse. 

Il s’agit encore de pierres petites, mais de pierres fermes et 
fort légères, qui flottent à la surface du liquide et qui donnent 
à peine de contact lorsqu'on les poursuit. Dans ces cas, l'as- 
piration peut à la fois faire le diagnostic et le traitement, en 
assumant le calcul à l'extérieur. 





TRAITEMENT DH LA LITHIASE BILIAIRE 

La Lithiase Biliaire est une affection fréquente, méme une 
des plus fréquentes de !’espéce humaine. Le médecin est donc 
souvent appelé a traiter cette maladie. Le lithiasique biliaire 
ne s’apperçoit de l’existence de calculs dans sa vésicule qu’au 
moment de leur migration dans les canaux excréteurs de la 
bile. Quelques auteurs ont voulu décrire des symptômes par- 
ticuliers, du côté du foie et de l'estomac, capables de faire 
soupçonner la présence de calculs biliaires. ‘Mais ces sympto- 
mes — qui sont ceux d’une dyspepsie chronique — ne sont pas 
pathognomoniques et, il faut bien l’avouer, nous sommes en- 
core dans l’impossibilité de reconnaître, d’une façon absolue, 
l’existence d’une lithiase biliaire qui ne s’est pas déjà révélée 
par l'apparition, passée ou présente, d’une attaque de colique 
hépatique. Cela vient à dire que nous sommes presque tou- 
jours appelés pour la première fois auprès d’un lithiasique au 
moment d’une colique hépatique. 

C'est là pour nous le seul signe certain de l'existence d’une 
lithiase biliaire chez un malade. 

Nous parlerons d’abord du traitement de la colique hépa- 
tique, et nous donnerons ensuite les quelques moyens à notre 
disposition pour en empêcher le retour en traitant la lithiase 
hépatique. 

Comme nous venons de le dire, le médecin est toujours ap- 
pelé au moment d’une attaque de colique hépatique, et plus 
souvent qu'autrement c'est pendant la nuit que cet accident 
survient. 

Voici comment Chauffard explique l’apparition des douleurs 
lorsque le malade est couche: 

‘ Dans la position verticale, le fond de la vésicule regarde 
en bas, en arrière, et un peu à gauche; dans le décubitus ho- 
rizontal, il devient la partie la plus élevée de la vésicule et re- 
garde en haut et en avant. Ce changement d’attitude a una 
véritable importance clinique, et me parait expliquer ce fait 
d’observation traditionnelle que c’est pendant la nuit que débu- 
tent la plupart des crises de colique hépatique; par le fait seul 
du décubitus dorsal, le calcul, s’il est non enclavé, quitte le 
fond de la vésicule et tombe dans la région devenue déclive, 
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c'est-à-dire dans cette partie qui se continue avec le canal cys- 
tique, en formant une sorte d’ampoule saillante a droite, le 
bassinet de la vésicule” (3) 

Lorsqu’un malade souffre pour une premiére fois de colique 
hépatique il est d’autant plus effrayé que les douleurs sont trés 
fortes et de longue durée. Ce malade se croit aux prises avec 
la mort. 

Un des premiers soins du médecin doit être de le rassurer 
sur son état. L’individu qui en est à sa deuxième ou troisième 
attaque est plutôt ennuyé et demande en grâce au médecin 
de le soulager le plus vite possible. 

Traitement de la colique hépatique. — Lorsque les douleurs 
sont fortes il n’y a que la morphine capable de les diminuer 
ou de les faire disparaïtre. Il ne faut pas hésiter à donner un 
quart à un tiers de grain (0.01 à 0.02 centig.) de morphine en 
injection hypodermique. 

Les petites doses sont inutiles. Le médecin appelé auprès 
de ces malades doit se souvenir que la tolérance pour la mor- 
phine est d'autant plus grande que les douleurs sont plus 
vives. Lorsque les douleurs sont presqu’endurables, la révulsion 
locale au chlorure d’éthyle, les applications de salycilate de 
méthyle, le sac de caoutchouc rempli d’eau très chaude, un 
liniment chloroformé, etc., voilà autant de môyens fort sim- 
ples qui soulagent le malade. 

A l'intérieur, les perles d’éther, l’eau chloroformée, l’anti- 
pyrine, le chloral, l’opium, peuvent être ajoutés a cette médi- 
cation externe. 

“La principale contre- indication à l'emploi de la morphine 
serait tirée de l’état du cœur, dans ces cas; assez rares du 
reste, où la colique hépatique s'accompagne de symptômes de 
collapsus cardiaque avec pouls fréquent, petit, irrégulier, hy- 
potension artérielle, et menaces de syncope (Chauffard). 

La crise terminée il faut encore surveiller le malade quand 
même il n'aurait pas eu d’ictére. Il faut se rappeler que les 
paroxysmes procèdent souvent par réitérations successives. 

Toutes les attaques de colique hépatique ne se terminent 


(1) Traité de thérapeutique appliquée. 
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pas toujours sans complications. L’obstruction biliaire et l’infec- 
tion biliaire sont assez fréquentes. \ 

La rétention bihatre correspond a l’obstruction du cholé- 
doque par le calcul et peut durer quelques heures ou quelques 
semaines, suivant que l’obstruction est passagère où de longue 
durée. Dans ce dernier cas la situation clinique devient pleine 
d'incertitudes. Pronostiquer la durée d’une obstruction calcu- 
leuse du cholédoque est presque toujours impossible. 

Ce sont des cas de longue durée que la chirurgie est appe- 
lée à guérir. 

Quand faut-il opérer ? 

“ L'intervention chirurgicale, dit Chauffard, ne doit être ni 
précoce, ni trop tardive, c’est-à-dire qu’on ne doit pas laisser 
aux accidents secondaires graves le temps de se produire, et 
qu'on ne doit d'autre part ouvrir le ventre que quand l’impro- 
babilité de la guérison spontanée est démontrée.” 

. Il ne faut hésiter à conseiller l’intervention chirurgicale chez 
nos malades, maintenant que les progrès de l’antisepsie la 
rendent presqu’innoffensive. 

Lorsque l’ictére calculeux n’est pas encore compliqué d'in- 
fection des voies biliaires, bien qu'ayant une durée d’un mois, 
il est permis d'attendre et de faire le traitement médical. 

‘ On prescrira le repos, les bains prolongés, le régime lacté 
intégral ou tout au moins partiel; une cure thermale si la saison 
le comporte, sinon l’administration alternée d'eau minérale à 
domicile, et du benzoate ou salicylate de soude.” (Chauffard.) 

Les purgatifs légers, l’antisepsie intestinale, sont également 
employés. | 

Chauffard conseille l'intervention chirurgicale, lorsque lic- 
tère dure depuis deux mois, même sans infection, si le malade 
maigrit et se cachectise. C’est donc, dit-il, du deuxième ou troi- 
sième mois de l’ictère calculeux que l’intervention chirurgicale 
doit être conseillée. Passé le troisième mois, il n’y aurait que 
danger à attendre, il faut opérer. 

L'infection biliaire relève de la chirurgie sauf dans les cas 
très légers qui se résument à quelques rares accès fébriles. 

Nous terminerons par quelques données sur l'hygiène géné- 
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rale et le traitement médical que doit suivre le lithiasique avé- 
ré entre leurs attaques de colique hépatique: 

Il est excellent de prendre un exercice régulier, la marche. 
la bicyclette, la gymnastique, l’escrime. 

Les bains alcalins, les frictions sèches ou alcooliques sont 
nécessaires pour assurer le bon fonctionnement de la peau. 

Eviter la constipation. 

L’obése devra faire une cure de réduction. 

Le régime alimentaire aura pour base: les viandes grillées 
ou rôties, les légumes verts, crus ou cuits à volonté. 

Les aliments féculents, les sucreries, les patisseries, les 
graisses, les œufs, ne sont permis qu’en minime quantité. 

Les petits pois, à cause de la cholestérine qu’ils renferment 
sont particulièrement défendus. Il faut boire de l’eau en assez 
grande abondance. 

À ce régime alimentaire il faut joindre un traitement in- 
terne qui éloigne ou supprime les accidents aigüs de la lithiase. 
“c’est-à-dire les coliques hépatiques. 

Pour le malade qui a des crises espacées, trois ou quatre 
dans l’année, le traitement médical approprié peut amener une 
véritable guérison clinique. 

Ce traitement médical se divise en traitement hydrominé- 
ral et en traitement médicamenteux proprement dit. 

Traitement hydro-minéral. — Les eaux de Vichy, de Carsbad. 
de Vittel, sont excellentes. Vichy est la mecque des calculeux. 
On prescrit le plus souvent l’eau des Sources de la Grande- 
Grille et de l'Hôpital à des doses progressivement croissantes 
qui dépassent rarement cinq à six verres par jour. 

Les eaux de Vals, de Pougues, de Contrexville, sont em- 
ployées avec succès. 

Il est évident que le malade qui peut aller faire une cure, 
sur place, à Vichy, ou dans une autre station thermale, doit 
le faire avec la certitude d’en retirer un grand bien. | 

Traitement médicamenteux proprement dit. —“ Lorsque les 
crises douloureuses se répétent une ou plusieurs fois par mois, 
une médication plus complexe devient nécessaire. 

‘Toutes les méthodes employées, et elles sont nombreuses. 
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visent le méme but: rendre la sécrétion de la bile plus abondante 
et plus fluide, anesthésier et maintenir aseptique le tractus biliaire.” 
(Chauffard.) 

Le benzoate et le salicylate de soude sont, d’aprés Chauf- 
fard, les médicaments de choix. A dose de 2 à 4 grammes 
par jour, ils donnent des résultats excellents. 

Les crises s’éloignent, deviennent moins violentes; la sen- 
sibilité de la région biliaire s’atténue ou disparait et le cours 
de la bile se rétablit. 

Lorsque le salicylate de soude qui est le plus analgésique, 


est mal toléré pat l'estomac ou lorsqu’il y a une affection des 


reins qui empêchent son élimination il faut avoir recours au 
benzoate de soude qui n’est jamais toxique et que l'estomac 
supporte bien. 

Chauffard associe souvent les deux médicaments selon la 


formule suivante : . 
R Benzoate de soude... ssssessevcee socsseees vee 10 grammes, 
Salicylate de soude ss. se son 20 — 


En trente cachets, trois par jour, pris un à un avant les repas. 


Chauffard recommande d’ajouter à ces deux médicaments, 
s'ils sont insuffisants pour calmer les crises, ’huile de Harlem 
en capsule de V a VI gouttes. 

Voici comment il procéde: 

Le samedi soir il fait prendre a ses malades deux capsules 
d’huile de Harlem avec une tasse d’infusion de Boldo et les 
autres jours de la semaine, les cachets de salicylate et de ben- 
zoate de soude. | 

Les capsules d’éther amylvalérianique, le classique remède de 
Durande, la bile de bœuf et l'huile d’olives à hautes doses, sont 
également employés avec succès. 

La glycérine, les préparations d’évonyme et de Boldo donnent 
des résultats moins probants. En Allemagne et en Italie .on 
fait des cures de citrons qui sont bien supportés par les malades. 

“Tous les traitements que nous venons de passer en revue, 
quel que soit celui que l’on adopte, doivent être intermittents 
et, au besoin, combinés entre eux. On prescrira, par exemple, 
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l’usage habituel, comme eau de table, de l’eau de Vittel, source 
salée, ou de l’eau de Soultzmatt; dix jours par mois, on fera 
prendre de l’eau de Vichy (Célestins) froide, ou de l’eau de la 
Grande-Grille chauffée au bain-marte, suivant que l’une ou 
l’autre sera mieux tolérée par l’estomac; dix autres jours du 
mois, on prescrira le benzoate de soude ou le salicylate de 
soude; pas de médication pendant le dernier tiers du mois. 

En cas de crises imminentes ou répétées, on joindra aux 
moyens précédents l'emploi de l’huile de Harlem, de l'huile 
d'olives, ou de l’éther amyl-valérianique. 

Le régime hygiénique et alimentaire, les bains alcalins, l'en- 
tretien régulier des fonctions intestinales, complèteront un 
traitement qui, joint aux cures thermales, donnera dans la plu- 
part des cas, les meilleurs résultats.” (Chauffard.) 


J.Æ. Dusé. 


CHRONIQUE MEDICALE 


FAITS DIVERS ET OBSERVATIONS OLINIQUES 


‘© J'ay seulement faict icy un amas de fleurs 
estrangières, n'y ayant fourni du mien que 
le filet à les lier.” 


LE BAISER QUOTIDIEN AUX ETATS-UNIS. — On n’est guère 
théoricien chez nos voisins de la ligne 45e. Le baiser est dan- 
gereux parce qu'il est une cause de contagion; aussitôt on 
veut le réglementer comme un vulgaire objet de toilette. 

Le docteur Lecuyer raconte la chose d’une façon humoris- 
tique dans le Journal de Médecine de Paris. 

Renan; dit-il, a dit au banquet des étudiants, en 1886: “La 
vieille gaieté gauloise est la plus profonde des philosophies.” 

Eh bien! les médecins ne sont pas gais aujourd’hui! Aussi, 
quelle philosophie ont-ils ? 

Un membre du parlement de Virginie vient de soumettre à 
la Chambre un projet de loi tendant à limiter la pratique du 
baiser aux citoyens doués de poumons sains et d’une santé par- 
faite; il faut que l’embrasseur puisse établir par le médecin 
de la famille qu'il est indemne de toute maladie: sans cela, 
amende de un à cinq dollars. | 

Baiserai-je, papa? disait Thomas Diafoirus. On devra dire, 
dorénavant: Baiserai-je, docteur ? 

Le projet de loi ne parle pas encore des citoyennes embras- 
seuses; à bientôt. 

x ok * 


LES SIGNES DU DEBUT DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE (1). — Le 
diagnostic de l’ataxie confirmée na présente guère de difficul- 
tés. Les troubles locomoteurs sont si nets et si caractéristi- 
ques qu'il suffit de voir quelques instants marcher un malade 
atteint de cette affection pour reconnaître la nature du mal. 
Il n’en est pas de même pour l’ataxie naissante et il est indis- 
pensable d’avoir recours à des moyens d'investigation plus 
Drécis. 

Les procédés à mettre en œuvre sont les suivants: 

Le signe de Westphal; 


(1) Dans le Journql de Médecine de Paris, octobre 1908, 
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Le signe de Romberg; 

Le signe de l’escalier ; 

Le signe du croisement des jambes; 

La marche au commandement : 

Le signe de cloche-pied. 

Donnons quelques explications sur la manière de rechercher 
ces divers signes. 

Le signe de Westphal est connu de tous et consiste dans l'a- 
bolition du réflexe rotulien. Il existe, dans les trois quarts des 
cas, à la période préataxique du tabès. Faisons observer. que 
quelques personnes ne possèdent :pas à l’état normal de réflexe 
patellaire. | 

Le signe de Romberg réside dans l’épreuve suivante; on fait 
tenir le malade, les yeux fermés, dans la station debout, dite 
du soldat sans armes. Au bout de quelques instants on voit le 
malade osciller soit en avant, soit en arrière, ou se balancer 
latéralement. Son équilibre est instable, son système muscu- 
laire a besoin d’un régulateur qui lui manque: la vue pour rec- 
tifier ses écarts. L'œil, en effet, est un agent supplémentaire 
qui vient au secours d’une coordination musculaire défec- 
tueuse. Ces incertitudes d'équilibre sont très peu accentuées 
au début de l’ataxie et, pour les voir se produire, il faut quel- 
quefois attendre plusieurs minutes. 

Signe dit de l'escalier. — Tous les ataxiques, même à la phase 
initiale de leur mal, éprouvent une difficulté extraordinaire à 
descendre un escalier. Cet exercice, en effet, qui est com- 
plexe, difficile, périlleux, exige la plénitude des facultés coor- 
dinatrices du mouvement et doit traduire plus qu'aucun autre 
imperfection naissante du système musculaire (Fournier). 
Les ataxiques descendent les escaliers lentement en s’aidant 
de la rampe, trébuchent, le pied à faux, ont peur de tomber. 

Signe du croisement des jambes. — Une personne qui veut, 
étant assise, croiser ses jambes l’une sur l’autre, élève sa jambe 
juste à la hauteur voulue et l’entrecroisement se fait sans hé- 
sitation. Il n’en ést plus de même chez l’ataxique. Celui-ci 
hésite, projette la jambe avec une certaine vivacité à une hau- 
teur exagérée par une sorte de mouvement saccadé, et lui fait 
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décrire un arc de cercle exagéré qui indique une incorrection 
dans le jeu du systéme musculaire. 

Signe de la marche au commandement. — Sous cette dénomi- 
nation, le professeur Fournier réunit trois épreuves proba- 
toires de l’ataxie au début. 

Dans une premiére épreuve, le malade étant assis, on lui 
commande de se lever et de se mettre en marche aussitot 
levé. L’ataxique se lévera, mais au moment de Se mettre en 
marche, il chancelle, éprouve certames ocillations qui l'obli- 
gent a assurer sa marche avant de partir. 

Si, le sujet étant en marche, on lui commande halte, il ne 
peut s’arréter brusquement, il est emporté par le mouvement 
et ne peut s’immobiliser d'emblée ou bien il se rejette en ar- 
rière pour résister à l’impulsion qui le pousse en avant. 

Si on demande au malade de faire volte-face, il éprouve une 
gêne, un embarras visible, il ne peut pivoter correctement et 
on observe chez lui une indécision d’allure, une hésitation mar- 
quée avec perte d'équilibre et quelquefois imminence de chute. 

Ces diverses épreuves, dit le professeur Fournier, ne sont 
pas infai'libles, mais elles sont des réactifs puissants de l’in- 
coordination; elles sont plus sensibles et plus sûres que les 
procédés ordinaires d'exploration de la marche volontaire puis- 
qu’elles imposent au système musculaire des mouvements im- 
prévus et soudains, plus aptes à déceler un trouble rudimen- 
taire d’ataxie que les mouvements de la locomotion ordinaire. 

Signe de l'attitude à cloche-pied. — Cette épreuve consiste à 
faire tenir le malade sur un pied, l’autre étant relevé, et cela 
d'abord les yeux ouverts, puis les yeux fermés. C’est un signe 
d'équilibre demandant pour ainsi dire le jeu parfait de tous les 
muscles de l’é¢onomie. Aussi l’ataxique ne pourra se tenir sur 
un seul pied, il vacille, trébuche et finirait par tomber s’il ne 
s'aidait de l’autre jambe pour se soutenir et rattraper l’équili- 


“ 


bre. Si maintenant on combine l'attitude à cloche-pied avec, 
l’occlusion les yeux, on porte au plus haut point les difficultés 
et on peut déceler ainsi les moindres troubles du mouvement 
et de l’équilibration. En effet, le malade qui est privé déjà 
d’une de ses bases de sustentation l’est aussi de la vue qui est 
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un régulateur indirect de la locomotion. Aussi ne tarde-t-il 
pas à chanceler, à se balancer et il est menacé de chute. 

Quant on soupçonne un malade d’être ataxique, il faut suc- 
cessivement rechercher tous ces signes qui peuvent aider à un 
diagnostic précoce. 


x x * 


PRINCIPES DE DÉONTOLOGIE MÉDICALE ADOPTÉS PAR LE 
CONSEIL GENERAL DES SOCIÉTÉS D’ARRONDISSEMENT DE 
PARIS. — On lira avec intérêt les principes de déontologie mé- 
dicale qui suivent et dont l'application pourrait devenir uni- 
verselle pour le plus grand bien de tous. 

Article I. — Tout médecin appelé pour la première fois dans 
une famille doit, s’il s'aperçoit ou apprend qu’il a été appelé à 
défaut du médecin traitant absent ou malade, ne donner ses 
soins que pendant l’absence de son confrère. 

Article IT. — Si la médecin appelé en l'absence du médecin 
traitant, constate que le malade a l'intention formette de ré- 
clamer ses soins pour l’avenir, il peut continuer à voir le ma- 
lade après avoir averti son confrère. (*) 

Article III. — Tout médecin appelé accidentellement près 
d'un malade en traitement devra se borner à prescrire les mé- 
dicaments nécessaires pour parer aux accidents du moment et 
ne se représenter chez le malade que s’il est appelé en consul- 
tation par le médecin traitant. 

Article IV.— Tout médecin appelé près d’un malade dans 
le cours d’une maladie aigüe ou chronique régulièrement sui- 
vie fera ses efforts pour faire rappeler le médecin traitant; s’il 
échoue, il doit prévenir, sans délai, le confrère auquel il succède. 

Article V.— Le médecin qui a remplacé un confrère s’in- 
terdit de donner ses soins à un client ou à l’entourage immé- 
diat de ce client qu’il n’a connu que grâce au remplacement 
a moins d'obtenir du confrère intéressé la permission d’en user 
autrement. 

Article VI.— Tout médecin appelé en consultation devra 
s'abstenir vis-à-vis du malade et de son entourage de toute ré- 

(1) Ce point demanderait à étre éclairci davantage. — (N, P L, R.) 
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flexion. La consultation étant faite a part, le traitement con- 
venu sera appliqué par le médecin ordinaire. 

Article VII. — Le médecin appelé en consultation par le 
médecin traitant ou par la famille ne devra retourner voir le 


8 


malade que s’il est appelé à nouveau et autorisé par le méde- 
cin traitant. 

Article VIII. — Il est d’une bonne confraternité d’accepter 
un médecin consultant proposé par la famille, quels que soient 
son âge, son grade ou sa situation pourvu, que son honorabi- 
lité personnelle et professionnelle soit indiscutable. 

Article IX.— Le cabinet de consultation est un terrain 
neutre où le médecin peut donner ses conseils à tous ceux qui 
les lui réclament. 


x *k x 


LE TRAITEMENT DU DIABETE ET DE LA TUBERCULOSE PULMO- 
NAIRE DES DIABETIQUES (1). — Le docteur Robin, de Paris, 
s'étend longuement sur le traitement du diabète à propos de 
deux malades dont l’un est franchement diabétique et dont 
l’autre est à la fois diabétique et tuberculeux. 

L'auteur soutient que le diabète est caractérisé, au point de 
vue pathogénique, par une hypersécrétion du sucre à l'encontre 
de quelques cliniciens qui soutiennent, au contraire, qu’il y a 
défaut de consammation par ralentissement de la nutrition. . 

“Le fait de cette suractivité de la cellule hépatique com- 
mandée par une excitation nerveuse directe ou réflexe doit 
être le point de départ de la thérapeutique. Tout médicament 
qui ralentit par un procédé quelconque les mutations générales 
avec celles du système nerveux, aura beaucoup de chance pour 
diminuer la glycosurie.”’ . 

Par ordre d’importance, au point de vue thérapeutique, il 
faut citer le régime, l'hygiène et les actions médicamenteuses. 

1° Le régime. — D'une manière générale, il faut défendre 
tous les aliments qui contiennent des sucres: fruits, raisins, 
prunes, fraises, cerises, oranges, poires, etc., confitures, glaces, 
patisseries, lentilles, pois, le pain, les farines. Le lait est dé- 
fendu à cause de la lactose qu’il contient. 

(1 Revue de Thérapeutique, 15 j :in 1003 
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Toutes les viandes sont permises, de méme les poissons et 
les crustacés, les corps gras: le beurre, la créme, le fromage 
et diverses huiles. Les légumes verts herbacés sont utiles pour 
combattre la constipation et fournir les sels nécessaires à l’al- 
calinisation du sang et a la destruction du sucre. 

Les œufs constituent ici un aliment de choix. 

D'autre part les diabétiques ayant une tendance marquée à 
se déminéraliser, il importe de combattre cette complication 
par le chlorure de sodium employé largement dans la nourriture, 
et par le sel de Seignette à la dose de 6 grammes par litre 
d'eau s’il y a déperdition de potasse. Dans ces cas, le choux 
et la chicorée, riches en potasse seront conseillés à ces malades. 

‘Le bouillon est recommandée, malgré certains préjugés, car 
‘il représente une solution de sels inorganiques parfaitement 
assimilables. 

Le pain est souvent la privation la plus pénible. 

Robin conseille de le remplacer par les pammes de terre cuites 
a l'eau — 100 a 150 grammes. — II permet 25 grammes de 
mie de pain contre 50 grammes de pommes de terre dans les 
cas où l’absence en est impossible. 

Les diabétiques peuvent boire à leur guise; même un bon 
vin rouge coupé d’eau de Vichy. : 

2° L’hygiéne. — Aucun diabétique ne peut se passer d’exer- 
cice, dit-il, mais il faut procéder avec ménagement, et non pas 
chercher a obtenir le maximum d’exercice dans le minimum 
de temps. | 

Les soins de la peau one une grande importance. Les bains 
alcalins suivis de frictions séches sont trés recommandables. 

L’hygiéne morale est capitale. Repos au point de vue émo- 
tions et tracas de toutes sortes: telle est la formule psycholo- 
gique du diabétique. | 

3° Médications. — Antipyrine, alcalins, bromures, arsenic, 
belladone, opium, valériane, quinquina, quinine et huile de foie 
de morue: tel est l’arsenal thérapeutique mis en œuvre dans 
ces cas. 

L'auteur les a sériés par étapes; nous le suivrons dans ses 
développements. 
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Première étape: Robin conseille l’antipyrine à la dose de 2 
grammes par jour durant trois jours. | 


Antipyrine ...... cet ceeweeree sense laveeseccece sceveans cececsee sevsesses I PTAMIME. 
Bicarbonate de soude ............008 .. ac eeee senensoes sonne se soso. 1 — 


Pour uu paquet, 6 semblables : 1 une heure avant les repas du midi et du 
soir, dans un peu d'eau de seltz, pendant trois jours. 


Au bout de trois jours on fait le dosage du sucre. Générale- 
ment il est diminué de moitié. Sinon il faut en supprimer l’u- 
sage; ce médicament est inutile et ‘il ne doit jamais être un 
médiatement d'habitude.” 

Et l’auteur résume ainsi l'indication thérapeutique de ce mé- 
dicament. | 

—Si un abaissement marqué du sucre et de la polyurie coin- 
cide avec une élévation de la densité de 3 ou 4 degrés au- 
dessug du chiffre initial et que cette élévation persiste pendant 
les 4 à 5 jours de la cure, cessez définitivement le médicament. 

Mais si, durant cette première épreuve, le sucre, 14 polyu- 
rie s’abaissent, pendant que la densité fléchit ou reste tout au 
moins stationnaire, l’action est favorable et le malade est justi- 
-ciable de l’antipyrine (loc. cit.). 

Deuxième étape: C’est le 4e jour. Robin emploie le b1-chlo- 
rhydrate de quinine, “ qui diminuerait la destruction des matié- 
res albuminoides et des organes riches en soufre et en phos- 
phore,” a la dose de 60 centigrammes le matin durant six 
jours; repos de quatre jours, puis reprise de six jours. 

Troisième étape: C’est le 20e jour; l'auteur emploie l’arsenic, 
qui ralentirait la glycosurie, sous forme d’arséniate de soude 
associé au carbonate de lithine. 


Arseniate de soude...................... seereeee: o gramme os centigr. 
Eau distillée ... ......0. emo nesesesce cece: seesseess 300 grammes. 


Une cuillerée à soupe dans un verre a bordeaux d'eau de Vichy contenant en 
solution o gr. 20 centig. de carbonate de lithine, | 


Le cacodylate de soude ou l’arrhénal serait indiqué chez les 
malades déprimés, anémiés et cachectiques. À ce moment, si 
l'analyse des urines indique la disparition du sucre ou une 
quantité minime, on cesse le traitement, tout en continuant le 
régime. Sinon on passe à la 4e étape. ° 


Ce - a 
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Quatriéme étape: Robin emploie le citrate de soude a la dose 
de 5 grammes dans un peu d’eau a prendre un quart d’heure 
avant le diner et le souper ou le tartrate de potasse à la dose 
de 4 grammes un quart d'heure avant le déjeuner dans un 
verre d'eau tiède. Et cela durant dix jours. Ces médicaments 
s'éliminant en formant des carbonates auraient pour effet d'al- 
caliniser le sang indirectement. 

SI un nouveau dosage n'indique pas une diminution du sucre, 
on passe à la 5e étape. 

Cinquième étape: C’est l'étape des opiacés. 

Ils diminueraient les oxydations azotées et nerveuses. Asso- 
ciés à la belladone et à la s'alériane, ils diminueraient la glyco- 
surie et l’azoturie. 

L'auteur formule de la façon suivante: 


Extrait de belladone..…...................…....... o gramme 005 milligr. 
Extrait thébaique. .... .. Re … Ogramme or! centig. 
Extrait de valériane ...... . discusion nes o gramme 15 centig. 


Pour une pilule n° 50. 


Trois le premier jour ; quatre le deuxième jour; augmenter d’une pilule par 
jour jnsqu’à dix par jour ; rester à ce nombre durant trois ou quatre jours, puis 
diminuer progressivement jusqu'à trois pilules par jour. 


Ces pilules sont efficaces dans les cas graves où la déperdi- 
tion de sucre est très forte. 

I] faut alors cesser tout traitement durant un à trois mois 
et reprendre plus tard une ou deux étapes suivant les indica- 
tions. | 

A part cela, durant toute la durée du traitement, le malade 
prendra-au milieu du repas un verre à bordeaux de vin de 
quinquina ou une pilule contenant o gr. 20 centig. d’ertrait de- 
quinquina. 

De temps à autre les intestins seront débarrassés du sur- 
plus par 15 à 20 grammes de sel de scignette dissous dans de 
l’eau tiède et pris le matin à jeun. 

IT. CHEZ LE TUBERCULEUX DIABÉTIQUE il importe de ne pas 
entraver les fonctions digestives par des médicaments destinés 
a combattre la glycosurie. La phtisie est l’affection principale; 
le diabète passe au second plan. 
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Robin préconise la créosote qui agirait a la fois contre les 
deux affections. 


Créosote de hétre ............ be aves soacceeecoeccscesces lo grammes. 
Décoction dé bois de Panama. ...........00........ À 2 p. 100 = gn gram. 


Emulsion.—Un lavement chaque matin de roo grammes d’eau bouillie tiède 
additionnée de une a deux cuillerées à café de cette émulsion. 


Tous les jours, a chaque repas, le malade prendra un des 
paquets suivants: 


ANTIPYTINE ........-ccccesccssevcsscnsconeesceever ens 


tig. 
Bicarbonate de soude... ............... 44 o gramme 50 centig 


Si l’appétit diminue, on cessera l’antipyrine qui agirait à la 
fois sur la glycosurie et sur la température. 

L’arsenic est indiquée dans les deux cas. 

Robin préfère l’arrhénal à l’arséniate de soude, en solution 
à 5 Jo: xx gts dans un peu d'eau Io min. avant le diner, du- 
rant quatre jours; cesser quatre jours; reprendre quatre 
jours et ainsi de suite aussi longtemps que possible. 

Le tannin à l'alcool et non à l’éther sera donné a la dose de 
2 grammes par jour; soit I gramme en cachet avant les repas 
durant les 4 jours de repos. 

Les sels de chaux et de magnésie sont indiqués. La viande 
crue et l'huile de foie de morue sont données à hautes doses si 
elles sont bien tolérées. 

Ce traitement soulagera le malade, s’il ne le guérit, et le 
prolongera en tout cas. 

* eK 


LA MEDICATION APERITIVE. — Voici quelques données pra- 
tiques sur cette médication, d'après la “ Revue française de 
médecine et de chirurgie ” (octobre). 

La noix vomique agit surtout sur les fibres musculaires lisses 
de l’estomac, soit directement, soit par l’intermédiaire du sys- 
téme nerveux. Comme stomachique, on emploie la teinture 


de noix vomique a la dose de 5 à 10 gouttes, ou la poudre 
de noix vomique à la dose de 2 à 5 centigrammes. 


Teinture de gentiane...…...... ses. see me t AA ro grammes. 
Teinture de colombo.….......... . eon eeee soso serons » 
Teinture de noix VOmique.........000...cceccscceces see 5 - 
XV gouttes dans un peu d’eau avant chaque repas. 
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Ou bien encore: 


Poudre de noix vomique..…..…............me O gramme OS 
Extrait de gentiane ........--2...0-ceccssees oor cncaccenees oO gramme 10 
Poudre de gentiane............ acees secs cnr cacsncnconcs Q. « ponr une pilule. 


F. s. a. to semblables : 1 À 2 par jour. 


La racine de quassia amara jouit de propriétés stomachiques 
grace à la présence d'un principe amer, la quassine. La quas- 
sia amara agit à la fois sur les sécrétions gastro-intestinales 
et sur la sécrétion biliaire; on l’emploie sous forme de poudre. 
de 1 à 3 grammes, de macération, 5 grammes par litre; d'ex- 
trait, de 10 à 20 centigrammes; d’infusion, 5 grammes par 
litre; de vin, de 30 à 100 grammes. Elle sert à préparer les 
tisanes amères, des élixirs et des vins stomachiques. 


Teinture de quassia...................... messe es. 
Teinture de COolOMbO ...sssssssessessssose anvvrun cesses } 28 so gramm 
Sirop de quinine..................... conne ceceeeces ee sees nee 1 litre 


Un verre a vin avant chaque repas. 


La quassine amorphe se prescrit à la dose de 5 à I5 centi- 
grammes; la quassine cristallisée, de 10 à 15 milligrammes 
sous forme de pilules. 

Chacun des apéritifs précédents est indiqué dans les mala- 
dies consomptives, la tuberculose, l'anorexie des névroses, le 
surmenage, les affections chirurgicales entrainant l’immobilité 
pendant un grand espace de temps, les affections gastro-intes- 
tinales s’accompagnant d’hypopepsie et d’atonie gastñque. 

Pour agir au mieux, les apéritifs doivent être donnés une 
heure avant le repas, dans une boisson très chaude, boisson 
dont la quantité ne dépassera pas 100 grammes, si l’on tient à 
ne pas fatiguer inutilement l'estomac. 


J. A. LESAGE. 
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SUR LA PÉRIODE TERMINALE DE LA PARALYSIE GENERALE ET 
SUR LA MORT DES PARALYTIQUES GÉNÉRAUX 1°). — Dans une 
communication au congrès de Bruxelles (?), F. L. Arnaud dé- 
clare ne pas partager l'opinion traditionnelle des auteurs, à 
savoir que les paralytiques généraux, après une période d’im- 
potence plus ou moins longue, s’éteignent dans le marasme, 
a moins qu’ils ne soient emportés par une affection intercur- 
rente, ou une complication, dont l’ictus cérébral est la plus fré- 
quente. 


Il se base sur l’observation de 73 paralytiques généraux, 
qu'il a pu suivre jusqu'à la mort. Sur ce nombre, 49 contre 
24 n’ont jamais présenté d’impotence motrice. Mais dans 17 
cas, où il n’y avait pas encore d’impotence motrice, la mort 
est survenue par suite d’une maladie intercurrente; elle n’est 
done pas directement imputable a la paralysie générale, et 
sans cette affection accidentelle qui a enlevé les malades, l'im 
potence eut pu apparaitre plus tard. En retranchant ces 17 
cas, il reste encore 32 cas de mort, uniquement et directe- 
ment imputables a la paralysie générale, contre 24 dans les- 
quels la mort est survenue aprés une période d’impotence 
plus ou moins longue. 

Il se croit de plus autorisé à conclure contre l’opinion tra- 
ditionnelle que l’ictus cérébral est la terminaison la plus. fré- 
quente de la paralysie générale. En effet, des 50 malades 
morts de leur paralysie générale, 53 sant morts par ictus, et 3 
seulement par marasme. | a 

Nous avons nous-même publié en 1go1 ('), le résultat de nos 
recherches chez 85 paralytiques généraux que nous avions 
suivis jusqu’a la mort. Nous avons pu constater que 61, soit 
71.76 % du nombre total n’ont pas atteint la période d’impo- 
tence; 27, soit 31.88 % sont morts par ictus; 26, ce qui nous 
donnera 30.88%, sont morts d’une affection intercurrente; et 
enfin 32, soit 37.64 % sont morts par marasme. 

(1) Revue Neurologique. . 


(2) Union MépicaLr DU CANADA. 
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* * * | 


MANDRIN POUR FACILITER L’INTRODUCTION DE LA SONDE 
ŒSOPHAGIENNE CHEZ LES ALIÉNÉS. — M. Serrigny (1) préco- 
nise la voie buccale de préférence à la voie nasale. Il se sert 
d'une sonde cesophagienne ordinaire de gros calibre. Pour 
l'introduire, il a fait construire un mandrin métallique formé 
d'un fil d’acier de 1 millimètre de diamètre environ, enroulé 
sur lui-même en tire-bouchon. En cas de nécessité, il se sert 
d’une pince de caoutchouc pour donner de la pression au li- 
quide. 

M. Giroux déclare qu’il est inutile et même dangereux d'in- 
jecter du liquide sous pression. Il suffit de se servir du banal 
entonnoir. MM. Marie, Anglade, Trenel et Toutchkine, préfe- 
rent la vote nasale. 

Quant à nous, nous nous sommes toujours servi de la voie 
ebuccale pour l’introduction de la sonde à gavage. Nous n'a- 
vOns jamais été dans la nécessité de nous servir d’un mandrin, 
et nous injectons les liquides sans pression. 


* * * 


RÉSULTATS DE LA CHIRURGIE CÉRÉBRALE DANS L’EPILEP- 
SIE. — Le Dr William P. Spratling (*) présente les résultats 
obtenus dans 33 cas d’épilepsie opérés. Tous ces cas étaient 
sous ‘son observation quotidienne depuis une période de 1 à 
8 ans. De ces 33 cas, 20 reconnaissaient pour cause un trau- 
mattsme cranien. La durée moyenne de l’épilepsie avant toute 
intervention chirurgicale était approximativement de 572 ans. 
16 ans dans un cas, et 3 jours dans un autre. Les résultats 
constatés au moins II mois après l’opération ont été les sui- 
vants. Dans 21 cas, aucune amélioration, ni temporaire, ni 
permanente ; dans 8 cas les attaques ont diminué en fréquence 
et gravité, l’opération n'étant que partie du traitement; dans 
3 cas, aggfavation de la maladie; dans un cas, rétablissement 
apparent survenu à la suite d’ablation de l'utérus et des an- 
nexes, une trépanation nécessitée par un traumatisme cranien 


(1) Congrés de Bruxelles, Revue Neurologique. 
(2) Association Médico-Physiologiqne Américaine ; Congrès de Washington. 
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et subie antérieurement lorsque la malade n'avait que 8 ans, 
n'ayant eu aucun résultat. Aucune mortalité. Le Dr Sprat- 
ling remarque qu'en règle générale, on devrait attendre 2 ou 
3 ans avant de rapporter les résultats obtenus, et que si l’on 
s'en tenait à cette règle, l’on s’apercevrait que les guérisons 
obtenues par une intervention chirurgicale sont très rares. 


x ok * 


RESULTATS DU TRAITEMENT HYDRARGYRIQUE CHEZ LES TA- 
BÉTIQUES (!).—Des statistiques publiées par M. Maurice Faure, 
en collaboration avec les docteurs Belugon et Cross, sur 2,500 
cas, il résulte que le pourcentage des améliorations et des gué- 
risons est sensiblement le même chez les tabétiques qui ont 
subi un traitement mercuriel, et chez ceux qui n’en ont subi 
aucun. Enfin, le nombre des cas où la thérapeutique antisy- 
philitique s'accompagne d’aggravation est beaucoup plus 
grand que le nombre des cas où la même thérapeutique s’ac- 
compagne d'amélioration. 


* * * 


PATHOGENIE ET PRONOSTIC DU TABES. — D’aprés M. Mau- 
rice Faure (1), la syphilis n’exerce pas, sur la genèse et l’évo- 
lution du tabès, l'influence exclusive qu’on a cru pouvoir lui 
attribuer. D’autres infections, d’autres intoxications, ou meme 
simplement des chocs physiques ou moraux, le surmenage, les 
privations ont droit, comme elle, à une part de responsabilité. 

Dans 60 pour 100 des cas, le tabés s’arréte dés les premiers 
symptômes ou évolue avec une telle lenteur que la vie du ma- 
lade est à peine diminuée. C’est dans 30 pour 100 des cas seu- 
lement qu’il peut porter le nom de progressif et mériter Je fa- 
tal pronostic qui a découragé autrefois la thérapeutique. 


* * & 


TABES DORSALIS ET AORTITE. — D'après Arullani (*), il ex- 


(1) Congrès de Bruxelles, Revue Neurologiqne. 
(2) Congrès de Bruxelles, Revue Neurologique. 
(3) Ref. Médic., Revue Neurologique. 
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iste très fréquemment chez les tabétiques une lésion du cœur. 
Sur 68 cas de tabès qu’il a relevés, il a pu constater dans 40 
cas des signes d’aortite à tous les degrés. Il existe donc une 
relation entre le tabès et les lésions de l’aorte; la meme in- 
toxication les produit toutes deux. La syphilis èn est la cause 
la plus fréquente; ce peut être aussi l'alcoolisme, la malaria, 
le saturnisme, ou encore la variole, comme dans les deux cas 
rapportés par l’auteur. 
E. P. CHAGNON. 
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DES GARANTIES SANITAIRES DU MARIAGE (!) 
Par A. PINARD . 
Professeur de clinique obatétricale à Beandelocque. 


La Société française de prophylaxie sanitaire et morale a mis à 
l’ordre du jour la question des garanties.sanitaires du mariage, 
envisagées exclusivement au point de vue des maladies véné- 
riennes. Nous pensons être utiles à nos lecteurs en les docu- 
mentant sur cette question d’une si haute portée sociale et 
‘nous laissons la parole au professeur Pinard. 

Dans la dernière séance où la question des garanties sani- 
taires du mariage a été abordée, rapportée et discutée, nous 
avons entendu — et depuis nous avons lu—un rapport des 
plus remarquables, et des communications extrêmement inté- 
ressantes à divers titres. _ 

Mon excellent ami Cazalis, dans une communication écrite 
avec la plume de Jean Lahore, et où se révèle une fois de plus 
le poète exquis et le philanthrope convaincu, demande l'exa- 
men médical avant le mariage comme garantie sanitaire. 

M. Fortin (Charles), conseiller municipal de Paris, dans une 
monographie tout imprégnée de sentiments élevés et altruis- 
tes, après nous avoir donné le reflet des opinions quelque peu 
divergentes d’un certain nombre de nos confrères, demande 
que la loi autorise le médecin à ne plus respecter le secret profes- 
sionnel lorsqu'il s'agit de projet de mariage. 

M. Brouardel, avec l'autorité qui le caractérise, dans sa ma- 
gistrale et anecdotique communication, traite dans une pre- 
mière partie du mariage des syphilitiques et de la syphilis ma- 
trimoniale, mais surtout après le mariage; et dans une deuxième 
intitulée: Secret médical et mariage, il expose avec la meme 
maéstria les raisons pour lesquelles le médecin est tenu au 
secret professionnel, et les moyens de le tourner. 

M. Honnorat, tout en proclamant les qualités des rapports 
et des communications qui précédent, déclare que la vraie so- 
lution de la question est encore à chercher; mais, dit-il, “ j’ar- 


(1) De la Revue d'Obstétrique et de Pédiatrie, octobre 1908. 
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réte la Commission ” pour son avertissement aux futurs con- 
joints, qui est inconvenant pour une jeune fille. 

M. Salmon, au lieu d’apporter une solution, demande à la 
Société de voter sur ces deux questions: 

1° Un beau-père ne doit-1l jamais, à aucune époque, accep- 
ter pour gendre un homme ayant eu la syphilis? 

2° Un homme syphilitique ne doit-il jamais se marier? 

M. Eudlitz rejette le certificat de santé pour le mariage et 
se déclare un partisan convaincu de l'inviolabilité du secret pro- 
fessionnel. _ 

Pour mon ami Créquy: Le secret médical doit donc lavoir: des 
exceptions que, dans l'intérêt supérieur de la race, on pourrait aussi 
appliquer aux maladies vénériennes. 

Quant à mon ami Verchère, après avoir doublement baptisé 
le rapport de la Commission, en le qualifiant “ d’admirable ” 
au point de vue prophylactique et en constatant sa vacuit au 
point de vue des garanties sanitaires du mariage, il pense que la 
question qui domine la discussion est celle du secret professton- 
nel et demande ‘qu’on la discute tout d’abord. 

Tandis que MM. Butte et Cruet partagent cette opinion, 
M. Sicard de Plauzolles émet l’avis que ce n’est pas le mo- 
ment de traiter dans son ensemble la question du secret pro- 
fessionnel et qu’il est préférable de ne parler que de syphilis. 

C'est alors que j’ai demandé la parole pour faire observer 
que la discussion, tout en étant extrêmement intéressante, 
avait à mon avis dévié et devait être replacée sur son véri- 
table terrain. 

Aujourd’hui, prenant la parole le dernier, je considère ma 
tâche comme bien simplifiée, surtout après avoir entendu la 
belle et magistrale réplique de mon collègue Siredey. . 

Membre de la Commission, il vient de défendre le rapport 
comme il convenait de le faire, en montrant, avec autant de 
justice que d’autorité, les impossibilités pratiques de l’examen 
et du certificat médical. 

Je déclare, que sur ce point, je partage absolument son opi- 
nion. Mais il me semble qu’avant de discuter au point de vue 
social les garanties sanitaires du mariage, il serait peut-étre 
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nécessaire de les discuter tout d’abord au point de vue me- 
dical, © 

Il me parait qu'il est indispensable, si vous voulez être lo- 
gique, de répondre scientifiquement a cette question: 

Quand un individu, atteint ou ayant été atteint d’une affection 
vénerienne, peut-+l se marier sans danger pour sa femme, et sans 
danger pour sa descendance? Je dis: atteint d’une affection véné- 
rienne; car il me semble que jusqu’à présent, et bien à tort, 
la discussion n'a porté que sur la syphilis, laissant de côté cet 
autre facteur non moins malfaisant, la blennorrhagie. 

Je dis: peut-il se marier, pour rester dans le cadre de la 
question; car, en somme, ce qu’il faut étudier, c’est la ques- 
tion plus générale, celle-ci: 

Quand un individu, atteint ou ayant été atteint d’une affection 
vénérienne, peut-il s'unir à une femme sans danger pour elle et 
sans danger pour la descendance qui peut résulter de cette union ? 

Pour répondre à cette question, dont l’importance dans l'es- 
péce me parait capitale, il faut envisager successivement l'in- 
dividu atteint de blennorrhagie et l'individu atteint de syphilis. 

1° Quand l'individu atteint ou ayant été atteint de blennorrhagie 
peut-1l se marier sans danger pour sa femme et pour sa descen- 
dance ? 

Que disent sur ce point les maîtres les plus qualifiés, ceux 
dont l'expérience et par cela même l'autorité, sont incontes- 
tables? Que dit notre éminent président, que disent nos col- 

légues Jullien et Verchére, pour ne nommer que ceux-là ? 
Il n'en est aucun qui donne une limite précise. ‘ 

Lisez ce beau livre: Blennorrhagie et mariage, dans lequel 
sont étudiés les trois cas: blennorrhagie aiguë, blennorrhagie 
chronique, blennorrhagie guérie, chez un homme qui veut 
contracter mariage, et vous admirerez comme moi la méthode 
scientifique de notre ami Jullien, mais vous constaterez aussi 
sa prudence et sa circonspection. 

Vous ferez les mêmes constatations en lisant ce qu’a écrit 
mon ami Verchère sur le même sujet. | 

J'ai entendu notre président dire: “ Je ne connais rien de 
plus difficile que de guérir la blennorrhagie chez certains indi- 
vidus.” 
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Oui, je le reconnais, si souvent la blennorrhagie guérit ra- 
dicalement à la suite d’un traitement méthodiquement appk- 
qué — et il est heureux qu’il en soit ainsi, étant donné le nom- 
bre des blennorrhagiens — il faut bien qu'on sache que chez 
un certain nombre d'individus la blennorrhagie affecte une té- 
nacité désespérante et qu'il faut, pour la faire disparaitre, une 
synergie absolue et longtemps maintenue du malade et du 
médecin. 

Il résulte de ce fait que personne, je crois, ne peut contes- 
ter qu'aucun médecin ne peut engager sa responsabilité, c’est- 
a-dire affirmer qu’un individu n’est pas contagieux, sans avoir 
observé longtemps, scientifiquement, un individu d’absolue 
bonne fot. 

2° Quand un individu, atteint ou qui a été atteint de syphuls, 
peut-1l se marier sans danger pour sa femme ou pour sa descen- 
dance? | 

I! est absolument nécessaire ici d’envisager isolément le 
danger pour la femme et le danger pour la descendance. 

Quand un individu syphilitique peut-il se marier sans danger 
pour sa femme? 

La réponse à cette question se trouve dans l’admirable 
livre: Syphilis et Mariage. La limite indiquée conditionnelle- 
ment par notre président a été sanctionnée par l'expérience 
et, pour ma part, je n’ai jamais vu, depuis plus de trente ans. 
de contamination matrimoniale, lorsque les préceptes du pro- 
fesseur Fournier avaient été ponctuellement suivis. On peut 
donc affirmer que nous savons quand un syphilitique peut se 
marier sans danger pour sa femme. 

J'arrive maintenant à l’autre partie de la question: 

Quand un individu syphiitique peut-1l se marier sans danger 
pour sa descendance ? 

J'en demande pardon à mes maitres, collègues et amis, les 
vénéréologues, mais ici mon opinion n’est pas conforme a la 
leur. 

Ils disent, pour la plupart, à un syphilitique traité-par eux: 
“Vous avez eu la syphilis il y a au moins cing ans; je vous 
ai traité comme il le fallait; vous ne présentez plus aucune 
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manifestation syphilitique; donc, vous pouvez vous marier 
sans danger.” [ls ont tort. 

Ils ont raison quant a la femme; i's ont tort quant a la 
descendance. Je l’affirme de la façon la plus absolue, en m'ap- 
puyant sur de nombreuses observations. 

En particulier, je possède cinq observations dans lesquelles 
les maris traités par mon maitre et ami le professeur Four- 
nier se sont mariés qu'avec son assentiment, ou, si vous le 
voulez, après sa permission, et ont procréé des enfants syphi- 
htiques. Dans deux cas, les enfants sont morts pendant la 
grossesse; dans les trois autres cas, les enfants ont présenté, 
l'un de l'hydrocéphalie, l’autre un testicule et de la péritonite 


‘syphilitiques, et le troisième un foie syphilitique. Ils sont . 


morts tous trois quelque temps après la naissance et après 
avoir été vus par le professeur Fournier lui-même. 

Je possède un grand nombre d'observations semblables. 

J'en possède quelques-unes aussi non moins démonstratives 
au point de vue de la thèse que je défends, et, parmi ces der- 
nières, il en est quelques-unes qui ont été vues aussi par mon 
maitre. 

Il s’agit, dans ces cas, de syphilitiques qui procréaient d'a- 
bord des enfants sains, puis qui ont procréé ensuite des en- 
fants syphilitiques. Ce sont les cas que, nous avong dénommes 
cas de hérédo-syphilis alternante. : 

Que signifient toutes ces observations? Elles signifient que 
l'on ne peut affirmer a aucun syphilitique scientifiquement 
traité, ne présentant aucune manifestation syphilitique appa- 
rente, qu'il peut procréer sans danger pour la descendance. 
Alors, dira-t-on, en envisageant exclusivement ce point de 
vue, un Syphilitique ne peut, ne doit jamais se marier ? 

On aurait tort de dire cela, je l’affirme non moins absolu- 
ment. | 

L'expérience m’a démontré qu'il y a un traitement héroïque 
contre l'hérédo-syphilis. Je l'enseigne depuis longtemps avec 
preuves à l'appui ('). 


(1) Voir Etude sur le traitement prophylactique de l'hérédo-syphüuw, par le docteur FERDINAND 
Laports, Thèse Paris, 1897. | 
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Il comprend: 

1° Le traitement du père pendant six mois avant la fécon- 
dation ; 

2° Le traitement de la mère pendant toute la durée de la 
grossesse. 

Ainsi quel que soit l'âge de la syphilis chez un syphilitique 
non dangereux pour sa femme, un traitement doit précéder 
toute procréation, et doit être suivi par la femme pendant 
toute la durée de la grossesse. 

Ce traitement devra être recommencé pour chaque enfant à 
procréer. 

En suivant exactement ces préceptes, un syphilitique peut 
procréer de beaux.enfants. vigoureux et bien portants. 

J'ai pu faire naître ainsi nombre d’enfants dont quelques-uns 
sont entrés de la façon la plus brillante dans nos grandes 
écoles: Ecole normale, Ecole polytechnique, Ecole Saint-Cyr. 

Et maintenant que la question a été envisagée ainsi, quelles 
conclusions peut-on et doit-on tirer de l'examen que je viens 
de faire? (of RUB, 

Une premiere conclusion se dégage naturellement, c’est que 
l'individu infecté ne cessera d'être dangereux que quand il le vou- 
dra bien lui-même. . | 

On vous a dit de quelle façon un individu mal intentionné 
passera toujours à travers les mailles du filet préservatif légal, 
si l'examen médical et les certificats deviennent obligatoires. 

Contre le crime, la barrière légale est peu de chose. 

Changeons les mœurs et pour cela Instruisons. 

Crions bien haut, apprenons à tous le danger des affections 
vénériennes pour les individus et la race; oui, mettons-nous 
tous à l'œuvre et nous serons véritablement utiles. 

C'est pour cela que je ne saurais trop féliciter mon ami Ca- 
zalis d'avoir écrit son livre si suggestif: Science et Mariage! 

L’ignorance, voila ce que nous devons combattre. 

Qu’ai-je entendu, des milliers de fois, de la bouche des mal- 
heureux ayant contaminé leurs femmes ou procréé des tarés? 
Presque toujours ce cri accompagné de larmes: Mais je ne 
savais pas! 
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Laissez-moi croire que les criminels seront toujours l’excep- 
tion. C’est ce qu'a pensé votre Commission, c'est ce que nous 
a dit le rapporteur dans son magnifique travail, non pas seule- 
ment admirable au point de vue philosophique, comme l'a dit 
M. Verchère, mais éloigné de toute métaphysique et de toute 
utopie et tout imprégné de raison. _ 

On a raillé le petit papier proposé par la Commission; per- 
mettez-moi de vous dire à quelle conclusion est arrivée la 
Commission de mortalité qui étudie les causes de la dépopulation 
et les moyens d’y remédier dans notre pays. Cette Commis- 
sion propose au gouvernement de faire inscrire dans les livrets 
de mariage la notice suivante : 

I. — Pour avoir des enfants sains et vigoureux, il faut que 
le mari et la femme soient eux-mêmes sains. Ils doivent être 
guéris de toutes maladies et surtout des maladies transmis- 
sibles, ne pas être alcoofiques, ni en état d'ivresse, ni en état 
de grande fatigue ou de surmenage. 

II. — Dans les écoles primaires, l'enseignement de l'hygiène 
devra comprendre des notions sur les maladies transmissibles 
qui s’y rattachent. 

III. — Dans les institutions post-scolaires, cet enseignement 
devra comprendre des notions sur l’hérédité pathologique. 

IV.— Le programme des Ecoles normales devra compren- 
dre la préparation à cet enseignement. 

C’est qu'aujourd'hui on commence à comprendre que de 
tous nos actes, le seul qui n'ait pas été modifié par la civilisa- 
tion est l’acte procréateur. Cet acte est purement instinctif 
aujourd’hui comme il l'était à l’époque des cavernes. 

La garantie sanitaire du mariage est en rapport avec le dé- 
veloppement et l’action de notre Société : 

Instruisons, instruisons; car l'instruction est la seule et vraie 
garantie sanitaire du mariage. | 





LE RETRECISSEMENT MITRAL —SES RAPPORTS AVEC LA 
| GROSSESSE. —S0N TRAITEMENT (') 


Par M. LAUBRY, de Paris. 


J'ai profité de ce que nous avions dans le service plusieurs 
cas très intéressants de rétrécissement mitral compliqué de 
grossesse pour traiter devant vous l'histoire si instructive. 
quoique si rebattue, du rétrécissement mitral. 

Ce rétrécissement mitral, — je vais vous en donner une dé- 
finition purement anatomique, — est une sténose de l’orifice 
mitral, caractérisée par l'adhérence des bords libres des deux 
valves, qui restent souples, lisses et polies: il y a simplement 
rétrécissement et non pas insuffisance par rigidité de l'appareil 
valvulaire. 

Ainsi compris, le rétrécissement mitral est, pour les uns, une 
infirmité, une maladie congénitale. J'aurais voulu vous en ap- 
porter un type, mais les deux cas de notre service concernent 
des rétrécissements mitraux consécutifs à des rhumatismes. 
Aussi, je crois que nous devons avoir de cette affection une 
idée plus complexe. 

Après avoir dit ce qu’est le rétrécissement mitral, je me 
dois de vous faire remarquer ce qu'il n’est pas et ce avec quoi 
il ne faut jamais le confondre. 

Ce n’est pas le rétrécissement par végétations, c’est-à-dire 
compliqué d'insuffisance. Ce n'est pas non plus le rétrécisse- 
ment spasmodique admis par certains auteurs. Ce rétrécisse- 
ment spasmodique se rencontrerait au cours de certains états 
névropathiques, dans l’hystérie, par exemple, et quelle que 
soit la pathogénie qu’on lui accorde, ce spasme est contestable. 

Je vais d’abord vous décrire très rapidement les lésions du 
rétrécissement mitral. 

D’après les autopsies que nous avons faites, les lésions sont 
bien différentes, suivant qu’on observe un cas ancien ou ré- 
cent. Dans les cas récents, on ne constate qu'une sténose 
mitrale, on voit le’ cône non rigide formé par l’adhérence des 
bords de la valvule mitrale présenter différents aspects sui- 
vant qu'on le regarde par la face auriculaire ou par la face 
ventriculaire, et on constate que le calibre est diminué, ne lais- 
(1) Du Journal de Médecine, de Paris, octobre 1908. 
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sant passer qu'une barbe de plume, suivant l’expression clas- 
sique, Du côté des autres organes, il y a peu de chose: l'o- 
reillette gauche légèrement dilatée, quelquefois aussi l’oreil- 
lette droite, et c'est tout. 

Mais quand le malade est mort d’asystolie, les lésions sont 
différentes. On constate de la dilatation de presque toutes les 
cavités cardiaques: l'effort d'obstacle causé par le rétrécisse- 
ment aura son effet sur l'oreillette gauche qui se défendra 
d'une part par son hypertrophie, d'autre part par sa dilatation. 
Aussi ses parois passent-elles de 2 millimètres à 4, 5 et 6 mil- 
limètres d'épaisseur, et sa capacité de 25 ou 30 centimètres 
cubes à 80, 100, 200 et même 600 centimètres cubes. Consé- 
cutivement, il se produit de la stase dans la circulation pul- 
monaire. . 

Dans ce cceur ainsi dilaté, vous trouvez des caillots. Les uns 
sont banaux, fibrino cruoriques. Les autres sont plus intéres- 
sants; ce sont de petits caillots fins, noiratres, légèrement ad- 
hérents, extrémement redoutables, car ils peuvent amener 
l’embolie dans la sylvienne et l’embolie pulmonaire. 

Je n’insiste pas sur les lésions du poumon, sur l'infarctus de 
Laénnec, sur la stase dans la cisculation hépatique, etc..., je 
dirai simplement que ces lésions congestives, scléreuses, se 
retrouvent dans les autres organes, les reins en particulier. 

Comment, chiniquement, ces lésions se tradutsent-elles ? 

On a l’habitude de décrire un type de début du rétrécisse- 
ment mitral. Je vous signale, d’aprés nos observations d’ho- 
pital, les modes de début les plus fréquents. Tantot, on a af- 
faire à un début progressif, le malade entre peu a peu, insi- 
dieusement, dans sa lésion sans s’en apercevoir: c’est le type 
du rétrécissement congénital. Tantôt, la malade a un aspect . 
chlorotique, des règles mal assurées, de la dysménorrhée, de 
légères palpitations, une légère dyspnée d'effort, et quand on 
ausculte le cœur, on trouve le rythme mitral. Tantôt, le ma- 
lade vient consulter pour de la tuberculose: il a de la dyspnée, 
des douleurs, des névralgies, il tousse, crache du sang, et, à 
l’auscultation du poumon, on trouve de petits craquements 
au sommet. 
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Mais à côté de ces types trompeurs, il y a des types très 
nets. Le malade est bien un cardiaque, il a des tendances con- 
gestives, de la dyspnée d'effort, ne peut courir, a des accès 
d'oppression, et le rythme mitral est constitué. 

A côté de ces rétrécissements à début progressif, il y en a 
à début brusque, comme chez les deuv femmes de notre ser- 
vice. La malade s’est accommodée parfaitement de son rétré- 
cissement latent, et les accidents surviennent à la suite d'une 
cause occasionnelle. Nous avons déjà vu une hémiplégie faire 
éclater les accidents; cette fois, c’est la grossesse qui doit être 
incrimnée. | 

Une de nos malades est arrivée jusqu'à l’age de 25 ou 30 
ans, sans souffrir de son rétrécissement; une grossesse est 
survenue et aussitot, les accidents sont apparus. 

Pour d’autres malades, les accidents surviennent à l'occa- 
sion d’une maladie intercurrente: grippe, pneumonie, bron- 
cho-pneumonie, attaques de rhumatisme. 

Ce qui permet le diagnostic, c'est le rvthme mitral. 


On le perçoit à la palpation et à l’auscultation, et comme 


l’auscultation fournit beaucoup de détails, c'est par elle, con- 
trairement a la logique clinique, que je vais commencer. | 

A l'état normal, le premier b‘ruit commence avec la systole, 
le second en marque la terminaison. Dans le rétrécissement 
mitral, le roulement se fera pendant le grand silence de la 
diastole, il commencera avec le second bruit et finira avant le 
premier, Le sang, au début de la diastole, trouve devant lui 
un orifiice rétréci, l’ondée sanguine entre en vibration, map 
comme elle avance lentement, progressivement, les vibrations 
qui en résulteront seront peu nombreuses, et il en résultera 
un bruit grave, un roulement. 


La tonalité du bruit s'élève au moment où l’ondée sanguine: 


va finir de s’écouler. 

Il y a donc deux bruits dans la diastole: roulement diasto- 
lique et renforcement pré-systolique. 

Les conditions qui président à l’éclosion de ces bruits sont 
loin d'exister simultanément. Tantôt, on entend un roulement 
simple lorsqu'il n’y a pas hypertrophie de l’oreillette, tantôt 
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un souffle, lorsque l’hypertrophie de l'oreillette et sa contrac- 
tion énergique donnent à l’ondée sanguine’une vitesse plus 
grande. | 

A coté de ces bruits, ou a la fin de ce roulement diastolique, 
il existe des bruits signalés par Potain. Les valvules se fer- 
ment avec une énergie toute particulière. 

Pendant ou à la fin de la systole, il va se passer un bruit 
n'ayant pas la moindre valeur pathognomonique, c’est le dé- 
doublement du second bruit: au lieu d'entendre un bruit sim- 
ple, on a deux petits bruits se succédant à un léger intervalle. 
Potain a beaucoup insisté sur la pathogénie de ces bruits, et 
a montré qu'ils tenaient à des variations dans la tension arté- 
rielle. Tous les intermédiaires peuvent exister, et dans cer- 
tains cas, la pression soit dans la circulation générale, soit 
dans la circulation pulmonaire, peuvent s'équilibrer et le se-. 
cond bruit peut être simplement plus marqué qu’à l'état nor- 
mal. 

J'en aurai fini avec ces bruits anormaux lorsque je vous 
aurai signalé le claquement de l'ouverture mitrale. C’est un 
bruit assez dur, ayant son maximum vers la pointe, succédant 
au second bruit simple ou double, avec un intervalle toujours 
un peu supérieur à celui qui sépare les deux parties du bruit 
dédoublé. Quelquefois même ce bruit dédoublé manque, et le 
claquement d'ouverture arrive et peut donner l'illusion du dé- 
doublement du second bruit. 

Ces différents bruits ont été traduits par Durozier, dans 
une onomatopée qui est dans toutes les mémoires. | 

A la palpation, se perçoit un frémissement cataire qui tra- 
duit le bruit grave présystolique, et on a, en quelque sorte, la 
sensation du rythme mitral. 

A la percussion, on ne trouve rien. 

Le pouls est normal, petit, régulier, il donne une ligne ré- 
gulièrement ondulée au sphygmographe. 

Voilà la périole de vraie compensation se traduisant par de 
légers troubles fonctionnels,"et des signes physiques bien nets. 
A cette période, va bientôt en succéder une autre dans la- 
quelle le malade devient définitivement un cardiaque, c’est-à- 
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dire présente dans tous ses organes, tous ses appareils une 
stase ou des congestions multiples. 

L'appareil pulmonaire est le premier touché. Il se produit 
de la dyspnée, des hémorrhagies, des hémoptysies, remarqua- 
bles par leur persistance et leur abondance. M. Huchard a 
dit du rétrécissement mitral que c'était une maladie dyspnéi 
sante, hémoptoisante. 

Il se produit en même temps des troubles de l'appétit, du 
ballonnement du ventre, des mauvaises digestions. 

Il y a également répercussion sur l'appareil nerveux, trou- 
bles du sommeil, certaines névroses. Ce qu'on a appelé la 
folie cardiaque ne peut s'appliquer au rétrécissement mitral à 
cette période, mais certains malades ont des accès de mélan- 
colie, de l’angoisse, des palpitations douloureuses, des atta- 
ques d’épilepsie, tantôt légères, tantôt violentes, brutales, se 
produisant avec tout l’appareil dramatique de l’épilepsie vraie. 

J'aurai terminé cette énumération rapide lorsque je vous 
aurai parlé de la dysménorrhée, des troubles de la menstrua- 
tion, et surtout des métrorrhagies. 

La mort va finir par arriver. Tantôt elle vient lentement, 
le rétrécissement mitral évoluant vers l’asystolie, la conges- 
tion hépatique, la dilatation du coeur droit, l'insuffisance tri- 
cuspidienne, la stase dans les viscères, le poumon en particu- 
hier. Tantôt le malade est emporté par une complication d'em- 
bolie causée par les petits caillots dont je vous ai parlé. 

Dans la petite circulation, l'embolie pulmonaire donne des 
symptômes différents d’après l'importance du vaisseau atteint. 
L’infarctus hémoptoique est la règle: on constate de la dysp- 
née intense, du point de côté violent, des crachats.abondants 
et spumeux, la plupart du temps striés de sang. A l’ausculta- 
tion, on trouve quelquefois un peu de submatité, souvent l'a- 
bolition du murmure vésiculaire, et, autour de la zone de ma- 
tité quelques râles sous-crépitants. 

I] est une autre complication sur laquelle je veux insister: 
c'est la grossesse. 

Pour bien comprendre les accidents que la grossesse fait évo- 
luer chez les cardiaques, il faut vous rappeler ce que la grossesse 
peut faire sur le cœur sain. 
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On croyait autrefois que la grossesse influait beaucoup sur. 
le cœur sain, qu’elle déterminait des hypertrophies notables 
du cœur ou du moins de la dilatation. En réalité, M. Vaquez, 
en reprenant cette étude, a montré que la grossesse peut à la 
vérité, donner lieu à des signes fonctionnels au point de vue 
clinique, qui sont, soit de la dyspnée, soit des palpitations, 
soit des troubles objectifs se manifestant par une augmenta- 
tion de tension notable dans la circulation pulmonaire qui 
forme deux bruits à la base, et quelquefois le dédoublement 
de ce second bruit. : 

Ces troubles indiquent qu’il y a répercussion sur le poumon; 
il y a une modification dans l'équilibre pulmonaire, une acti- 
vité plus grande de la circulation pulmonaire qui se traduit 
au point de vue pathologique, par la fréquence des conges- 
tions, des hémoptysies, même en l'absence de lésions. C'est 
cette augmentation de tension qui va présider aux accidents 
cardiaques de la grossesse. 

Ce qui domine dans ces accidents, c’est lèur caractère épi- 
sodique, les attaques brusques, rapides, brutales d’asystolie, 
En même temps il y a prédominance de phénomènes pulmo- 
naires. Ces deux caractères ont, permis à Porak de diviser les 
troubles cliniques de la grossesse en trois catégories : 

1° Il peut d’abord y avoir des accidents cardio-pulmo- 
naires, de l’asphyxie aiguë, de la dyspnée intense, une expec- 
toration abondante, spumeuse, les pommettes saillantes, un 
peu d'œdème, de subictère, pas de dilatation, pas de pouls. vei- 
neux; la malade meurt en état d’asphyxie. 

2° Il peut aussi y avoir des troubles de l’innervation car- 
diaque, de la tachycardie, pouls petit, filiforme, mort par syn- 
cope. 

3° Il peut enfin y avoir des troubles d’asystolie vraie qui se 
rencontrent beaucoup plus après l'accouchement que pendam 
la grossesse. 

Quand le cœur est sain, il peut suffire à cette tâche, mais 
quand il est atteint en particuher par le rétrécissement mitral 
qui agit comme une ligature, la tension en est d'autant plus 
augmentée, et l’équilibre est rompu. Il ne faut donc pas incri- 
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miner les lésions myocardiques, on ne les rencontre pas ordi- 
nairement à l’autopsie; M. Vaquez a bien montré que les lé- 
sions consistaient beaucoup plus en congestion qu’en myocar- 
dite vraie. . 

Je voudrais vous dire en terminant, ce qu’est le rétrécisse- 
ment, étudier son étiologie. 

Nous l’avons envisagé, non pas comme une infirmité, mais 
comme une maladie un peu plus complexe. Ce qui domine son 
etiologie, c’est qu’elle est plus fréquente chez la femme, et de 
14 OU 15 ans a 25 ans; c’est une exception de voir une ‘ma- 
lade de 30 ans, comme la nôtre, atteinte de cette affection. 

Plus intéressants et plus suggestifs sont les antécédents hé- 
réditaires: souvent on rencontre l’alcoolisme, rarement la sy- 
philis, fréquemment la tuberculose. Potain rappelle l’observa- 
tion d’un tuberculeux qui donna naissance d’une part à un su- 
jet ayant un rétrécissement mitral. C’est en s'appuyant sur 
ces faits qu’on a invoqué la théorie du rétrécissement mitral, 
maladie infectieuse, mais cette dualité entre la théorie congé- 
nitale et la théorie infectieuse est plus apparente que réelle. 

Dans la théorie congénitale, on a ‘expliqué d’abord le rétré- 
cissement mitral par l'arrêt de développement. Mon maitre 
Dreyfus-Brissac l’explique par une aplasie fonctionnelle, c’est 
une explication qui n’en est pas une et qui ne fait que reculer 
la question. 

La théorie infectieuse est bien différente. Lorsque le rhu- 
matisme n’a pas existé d’une façon nette, on le soupçonne 
d'exister à l’état latent, ou, s’il n’y a pas eu de rhumatisme, 
i! y a eu une autre infection de la première enfance: une rou- 
geole, une typhoide; du torticolis qui n’était autre que du rhu- 
matisme. . 

Mais ces infections peuvent manquer, et c’est là qu’inter- 
vient la théorie de Potain et Teissier, qui fait du rétrécisse- 
ment mitral pur une manifestation d’une tuberculose atténuée. 

J'énumère simplement les raisons en faveur de cette hypo- 
thèse. Tout d’abord, la tuberculose détermine aussi bien des 
formes scléreuses que des formes caséeuses, puis‘la fréquence 
des tuberculoses arrétées dans leur développement au cours 
du rétrécissement mitral est remarquable. 
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Peut-être peut-on ajouter une autre preuve. Vous avez vu 
tout-a-l’ heure un malade ayant une tuberculose latente pro- 
gressive, qui a eu en méme temps du rhumatisme et qui fait 
une lésion mitrale bien nette. Il est évident que sa lésion mi- 
trale peut s'expliquer par son rhumatisme, mais ne pourrait-on 
pas faire à la fois de son rhumatisme et de sa lésion mitrale 
une manifestation de la tuberculose? Le rhumatisme tubercu- 
leux est bien connu depuis ces dernières années, et certaines 
manifestations rhumatisantes peuvent très bien être de la tu- 
berculose. 

Du diagnostic, je vous ai déjà parlé tout à l’heure, et je vous 

ai dit ce qu'était le rythme mitral. 
_ It arrive que le rythme mitral n’est pas toujours à consta- 
ter, le roulement diastolique peut être souvent confondu avec 
le bruit de galop, c’est-à-dire avec la manifestation de l’activité 
ventriculaire au moment de la diastole, au cours du mal de 
Bright, par exemple, et qui se termine par le claquement val- 
vulaire; quand on l’entend, le diagnostic est fait, c’est un signe 
pathomonique. 

Le souffle présystolique est toujours doux, bien différent 
des souffles anorganiques. Cependant, c’est une erreur qu’on 
‘commet quelquefois. On le confond plus facilement avec le 
souffle diastolique, d'autant plus que ce dernier peut s'étendre 
dans la région de la pointe et la région sus-apexienne, mais 
ce souffle commence avant la fin de la systole. 

Le dédoublement du second bruit est plus intéressant, il in- 
dique des variations de tension dans la circulation. Il est aug- 
menté dans certains actes, dans l’effort, les crises nerveuses, 
dans les maladies pulmonaires. Cependant certains bruits pé- 
ricardiques peuvent le simuler. 

Il n’y a donc que le rythme complet du rétrécissement mi- 
tral qui permette de faire le diagnostic. Mais ce rythme peut 
être simple ou compliqué d'insuffisance. 

Pour le pronostic, il est intéressant de mesurer le degré de 
ce rétrécissement. Potain en a fixé plusieurs degrés: 


° Quand le rétrécissement est plus marqué, on entend le 
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roulement grave, le premier et le second bruit, et le bruit de 
précession aortique ; 

2° Le roulement'est d’une tonahté plus élevée, il se termine 
par un souffle pré-systolique: le dédoublement du second 
temps n’existe pas; 

3° Le roulement n’existe plus, il devient un souffle. 

Comment traiter le rétrécissement mitral? 

Il faut surtout un traitement hygiénique, repos et régime 
appropriés, proscrire le mariage quand le rétrécissement mi- 
tral est serré et qu’il y a eu des attaques d’asystolie. 

Lorsqu'une grossesse évolue, il faut faire faire un exercice 
modéré, un peu de marche afin d’éviter l'encombrement de la 
circulation pulmonaire. En même temps donner un régime 
mixte. Enfin lorsqu'il y, a des accidents cardio-pulmonaires de 
la grossesse, traiter par la digitale à la suite d’une saignée lo- 
cale ou même générale, de 250 à 300 grammes. Si les acci- 
dents sont du côté du poumon, il ne faut pas donner de la di- 
gitale, mais agir par le repos, la théobromine à la dose de 1 

gr. à 1 gr. 50, la poudre de Dower. A la fin de la grossesse, 
_ il faut provoquer l’accouchement, de préférence avec l’adju- 
vant du chloroforme qui n’est pas une contre-indication dans 
ces circonstances. Mais surtout, ne pas recourir à la digitale, 
et encore moins à ses succédanés, caféine en particulier. Le 
médicament de choix est la morphine à la dose d’un demi- 
centigramme toutes les cinq ou six heures. Puis, lorsque l'o- 
rage Sera passé, alors seulement on pourra donner de la digi- 
tale. 
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Séance du 27 octobre 1908 
Présidence de M. O. MBRCIER 


PROCES-VERBAL. 
Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées. 


PIECES PATHOLOGIQUES 


M. J.-A. Sr-DENIS présente comme pièce anatomique, un 
assez gros polype du nez. 


RAPPORTS. 


I.— M. ALPHONSE MERCIER rapporte un cas de fracture de 
la colonne vertébrale avec écrasement du corps de la quatrième 
vertèbre lombaire. Le malade avait été amené d’abord dans 
le service de Chirurgie, après une chute, pour lésions multiples 
du bras. 

Le malade, à son entrée à l'hôpital, ne présentait aucun 
trouble pouvant faire penser à une lésion de la moëlle. Ce 
n'est qu'à l’autopsie, après des recherches minutieuses, que la 
lésion de la colonne a été découverte. 

II. — M. ST-JACQUES relate l'observation personnelle d’un 
cas de fracture du rachis sans symptômes, ni paralytiques, ni 
parésiques : ° 

Un jeune homme de 24 ans, commis boucher, va sortir d’une 
cour par un de ces passages taillés dans la maison, son cheval 
a peur et s'engouffre dans l’allée, le jeune homme n’a pas le 
temps de se garer et se trouve pris entre le siège de son wa- 
gon et le plafond du passage; le dos céde, mais pas assez, 
quelque chose craque et l’homme perd connaissance sous la 
douleut. Il arrive à l'hôpital une couple d’heures après l’ac- 
cident, marchant, soutenu par deux personnes. 

A l’examen, je constate à la région dorsale inférieure une 
large bosse, grosse comme deux poings, tout-à-fait médiane, 
fluctuante et douloureuse à la pression, surtout sur la ligne mé; 
diane où je note la proéminence marquée des apophyses épi- 
neuses de deux vertèbres: les dernières dorsales. 
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. Cet épanchement ne pouvait être qu’un hématome, ou du 
liquide céphalo-rachidien; cette dernière hypothèse est écar- 
tée, car il n’y a aucun symptôme cérébral, ce qui n'aurait pas 
manqué d’être dans cé cas. 

Pas de signe de parésie, ni paralysie; pas d’engourdisse- 
ment aux jambes; la vessie s’est vidée d’elle-méme. 

En face de cet hématôme et de ce déplacement vertébral, 
je décide l’incision et l’exploration sous chloroforme. J’évacue 
des caillots ‘sanguins, je constate l’arrachement de deux apo- 
physes épineuses et fracture des lames de deux vertèbres. 

L'hémorrhagie est contrôlée, deux esquilles sont enlevées 
et tout est refermé. | 

Vu l'impossibilité, à cause de l’anesthésie chloroformique 
de mettre un platré dans la suspension avec l'appareil de 
Saryre, le malade est soumis au lit à l’extention de l'épine 
dorsale. La visière de l’appareil de Sayre lui est adoptée et 
fixée à la tête du lit, pour faire la contre extention le poids 
du corps servira et a cet effet la tête de la couchette est éle- 
vée de six pouces. . 

La convalescence fut réguliére et ininterrompue, tout alla 
bien. Au 20e jour on mit au malade, dans l’extention verti- 
cale, un corset platré qui fut enlevé depuis. 

Voila dix semaines de l'accident, le jeune homme a repris 
ses occupations et va très bien. 


DISCUSSION. 


M. Oscar MERCIER. J’ai vu le malade dont il est question 
dans l’observation de M. Alphonse Mercier, à son entré à l’ho- 
pital. Comme le patient avait fait une chute d’une assez 
grande hauteur, je l’ai examiné très minutieusement pour re- 
chercher les lésions du squelette, et n'ai trouvé aucum symp- 
tôme pouvant faire penser à une fracture de la colonne verté- 
brale. Nous avons vu dans le rapport de l’autopsie que la frac- 
ture s’était produite par écrasement et non par Hexion, et de 
plus le trait de fracture siège à la 4e lombaire, nous ne pou- 
vions pas avoir de symptômes de compression du cordon mé- 
dullaire. | 
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Quant au mécanisme de la mort si rapide chez cet homme, 
je crois que nous pouvons l’expliquer par la grande tension 
du liquide céphalo-rachidien. 

. Quant au traitement à appliquer dans les cas de fractures 
de colonne reconnues, il croit que les différentes méthodes ont 
du bon et que c’est au chirurgien a choisir suivant les détails 
cliniques du cas qu’il a à soigner. 

Il a rapporté, l’an dernier, devant la Société médicale, un 
‘cas de fracture de la colonne avec paralysie complète des 
membres inférieurs, et troubles vésicaux et.intestinaux, traité 
par extention seulement et qui est aujourd’hui très bien. 

— M. St-JacgueEs. Dans le cas que j’ai rapporté; si j’ai opé- 
ré, c'était à cause de l’hématôme et non en vue de traiter la 
fracture. Sans l’hématôme j'aurais simplement fait l’extention 
et le corsage plâtré. | | 

III. — M. ALPHONSE MERCIER présente comme pièce ana- 
tomique un intestin perforé à la suite d’un traumatisme violent 
sur l'abdomen. 

M. Mercier fait remarquer que dans les cas de péritonite, 
à l’autopsie, l’on ne doit pas seulement se contenter d’un exa- 
men de la partie péritonéale de l'intestin pour rechercher les 
perforations. Celles-ci peuvent être masquées par des adhé- 
rences et les fausses membranes inflammatoires. Il faut ou- 
vrir l'intestin dans toute sa longueur, et examiner la face mu- 
queuse. Dans le cas présent la perforation était tout à fait — 
cachée et cependant elle avait la grandeur d’une pièce de dix 
sous. 


DISCUSSION. 


M. Oscar MERCIER. L’autopsie rapportée par le Dr A. Mer- 
cier est celle d’un malade mort dans le service de chirurgie. 

Le malade avait été frappé par une planche projetée d’une 
machine dans une usine. Il est amené aussitôt après l’accident 
en ambulance à l’hôpital. La paroi abdominale ne présente, à 
l'examen, aucune trace de violence, pas de lésions de tissus ni 
ecchymose. La température est normale, poulx rapide, avec 
un peu de défense musculaire, | 
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_ Traitement. — Glace et repos, le lendemain matin la malade 
a une selle et passe des gaz sans lavement. 

Dans l’après-midi les symptômes s’aggravent rapidement et 
le malade meurt le soir à 10 heures. 

— M. pe Marticny: Je féhcite Monsieur le. docteur Al- 
phonse Mercier d’avoir bien voulu nous communiquer cette 
piéce anatomique et aussi de nous avoir. communiqué cette in- 
téressante observation. . 

Je crois que dans le cas qui fait le sujet de la discussion si 
l’on avait fait une laparatomie exploratrice nous aurions pro- 
bablement obfenu un autre résultat. Car il s’est trés bien dé- 
fendu, ce malade, pendant 24 heures et méme ace moment il 
a encore passé des gaz. 

Je suis forcé de différer totalement d’opinion avec le doc- 
teur Oscar Mercier quand au traitement de ces cas de contu- 
sions de l’abdomen par corps contondants. Dans mon opinion, 
quand un individu est frappé a la paroi abdominale avec vio- 
lence, comme dans le cas présent, par un corps dur, l’on doit 
faire la laparotomie exploratrice, opération qui n'offre plus 
grand danger à l’heure actuelle, on en conviendra sans peine. 
Si l’on ne découvre aucune déchirure de l’intestin, le malade 
en est quitte pour passer trois semaines à l'hôpital. Si au con- 
traire on découvre une ou plusieurs déchirures on les répare 
et l’on sauve généralement la vie du blessé. 

Presque toujours on ne voit aucune trace de violence sur 
la paroi abdominale. C’est même la règle. 

Cette observation me rappelle la suivante: Un terrassier 
est frappé par le timon d’une voiture. Il peut se rendre seul 
à l’hôpital sans soutien tout en se plaignant d’une douleur 
assez vive qu'il ressent dans l’abdomen. A l’examen on ne voit 
aucune trace d’ecchymose à la paroi, une simple défense mus- 
culaire assez marquée. Malgré l’absence de symptôme alar- 
mant apparent on fait la laparatomie et l’on tombe sur une 
large déchirure intestinale que l'on répare et le malade guérit 
très bien. 

Je le répète, dans mon opinion on doit intervenir dans ces 
Cas. 


… 
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— M. Oscar MerCIER dit qu’il n’est pas opposé à la lapara- 
tomie, mais qu'il ne faut pas poser en principe que tous les 
individus qui ont reçu des chocs sur l'abdomen doivent être 
laparatomisés. Le nombre d’intestins lésés après des trauma- 
tismes de l'abdomen est peu considérable. Et en opérant tou- 
jours on ferait courir de grands dangers à beaucoup de gens 
inutilement. , 

I] opère dans tous les cas où il a des symptômes cliniques 
pouvant faire soupçonner la lésion intestinale. 

— M. DE Martieny. Je vois que le Dr Mercier fait fi de la 
littérature chirurgicale ancienne, vieille de 25 ou 30 ans. Et 
pourtant cette littérature est bien intéressante et très instruc- 
tive. 

Le docteur Oscar Mercier base son opinion de rester dans 
l’expectative sur une statistique de 289 cas pour lesquels l'on 
n’est pas intervenu avec comme résultat: 198 guérisons et 91 
morts, ou près de 45 pour 100 de mortalité. Je ne crois pas 
que d’on puisse citer une seule statistique de chirurgien inter- 
ventioniste avec un percentage de mortalité aussi élevé. — 

Quand à l'observation de ce malade mort à la suite d’un 
coup de fouet sur l'abdomen, je ne crois pas que le résultat 
aurait été plus mauvais si l’on était intervenu. 

J'avoue avec le docteur Oscar Mercier que ces cas sont des 
cas très difficiles mais si notre métier était simple et sans dif- 
ficulté aucune, aurions-nous besoin d'étudier toujours? 

— M. Sr-JACQUES se basant sur des observations person- 
nelles et sur la lecture des faits cliniques ne partage pas l'opi- 
nion du Dr de Martigny; ‘“ qu’il faut ouvrir toujours et quand 
même.” | | 

La violence du choa et surtout les symptômes locaux et gé- 
néraux doivent guider le chirurgien qui doit être ici autre 
chose qu’un simple opérateur. Si le pouls et la température 
de même que le ballonnement intestinal, si ni l'intestin, ni la 
vessie ne donnent d'indications absolues d'intervenir; alors 
surveillons le malade, que ce soit “ une paix armée ” et à la 
moindre alerte: laparatomie. En effet la laparatomie dans ces 
cas de traumatisme abdominal n’est pas sans danger quoiqu'on 
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en dise. C’est un choc opératoire a infliger à un individu déjà 
en depression de par le traumatisme accidentel. 

Il faut explorer tout l'estomac, puis, prenant le jéjumun, dé- 
vider tout l'intestin jusqu'à 1’S iliaque. 

Et l’on sait avec quelles difficultés parfois les perforations 
intestinales sont localisées: les exemples d’autopsies rappor- 
tées par le Dr Alphonse Mercier suffiraient à le prouver. 

Loin de rejeter la laparatomie exploratrice, le Dr St-Jac- 
ques l’accepte, mais non pas d'emblée; il la veut: motivée par 
des symptômes. | 

Les deux cas personnels suivants offrent leur enseignement 
clinique : D 

Charley M., 31 ans, reçoit une ruade de cheval dans le 
ventre. Il se présente souffrant et marchant difficilement. Il 
a uriné, mais le jet est parti avec lenteur et douleur; pas 
d’hématurie, pas de signes cutanés, sauf douleur à la pres- 
sion. Pouls, 80, température normale trois heures après I’ac- 
cident, on ordonne le repos au lit et de la glace. 

Les symptomes locaux s’amendent graduellement, et la pa- 
résie vésicale cède en quelques jours à la strychnine. 

Jules H., 24 ans, charroyeur de pierre, revient avec sa voi- 
ture vide, lorsque tout-à-coup ses deux chevaux s’emballent 
et prennent le mors aux dents, le cocher perd l’équilibre, se 
frappe le ventre en tombant entre ses deux chevaux et a con- 
naissance qu'une roue du lord véhicule lui passe en travers 
du corps, sur le ventre. Le malade est -vu en consultation, 
près de huit heures après l’accident. Pouls, 80 à 85, tempéra- 
ture 99° Fah. Fracture de la malléole interne. A l’examen 
de l’abdomen, il est noté une ecchymose marquée à la fosse 
iliaque droite; tuméfaction et douleur exquise à la pression. : 
Pas de fracture du bassin. Le malade a uriné: état normal 
de ce côté. Comme il n’y a pas de tympanisme, que rien in- 
dique un commencement même de péritonite, il est conseillé: 
repos, glace sur l’abdomen, avec liniment calmant. 

Le malade est tenu sous observation.par son médecin. Au 
moindre signe de péritonite la laparatomie sera faite. Conva- 
lescence régulière et sans accident. 
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Le Dr St-Jacques résume en disant qu’il se refuse à regar- 
der le traumatisme seul comme une indication opératoire: la 
laparatomie doit être motivée par des symptômes locaux et 
généraux. 

Combien de médecins se feraient laparatomiser après un 
traitement abdominal s’il n’est pas de symptomes qui le de- 
mandent ? 

— M. DE Marticny. Le cas rapporté par le Dr St-Jacques 
n'est pas du tout semblable. Dans ce cas c'est un écrasement 
de la paroi abdominale au niveau des fosses iliaques par un 


camion. Le squelette ayant résisté a protégé les intestins et 


la vessie, Mais si le Dr St-Jacques avait été appelé auprès 
d’un malade qui aurait eu le ventre écrasé à la région ombili- 
cale'et qu’il eut trouvé une défense musculaire très vive, et un 
peu de matité, aurait-il institué le même traitement? Je crois 
que non et je suis tout porté à croire qu’il aurait fait la lapa- 
ratomie et en la faisant il aurait agi sagement. 

— M. Ducas. Nous n'avons pas souvent occasion à la 
morgue de faire l’autopsie de gens morts de perforations in- 
testinales après des traumatismes sur l’abdomen. Ces cas, 
après l’accident sont ordinairement transportés dans les hopi- 
taux. " 

Cependant il a remarqué dans les cas observés que la mort 
arrive ordinairement dans les 24 ou 36 heures qui suivent le 
traumatisme. | | 

Il a eu occasion dernièrement de faire l’autopsie d’un enfant 
qui avait reçu un coup de pied dans l'abdomen. La mort s’é- 
tait produite 36 heures après l’accident et avait été causée par 
une péritonite consécutive à une large déchirure de Viliaque. 

— M. Oscar MERCIER ne trouve pas le traitement de con- 
tusions de l'abdomen aussi simple que le dit M. de Martigny, 
ce sont des cas complexes et ilest très souvent difficile de po- 
ser un diagnostic probable. Il n’est pas opposé à la laparatomie 
dans les cas de lésions de l'intestin. Elle est obligatoire. 


Mais il n'intervient que quand il a des raisons suffisantes 


pour lui faire soupçonner que l'intestin est déchiré. 
— M. DE MaARTIGNY. Ce soir nous avons trois observations 
de contusions de l’abdomen par corps contondant : 
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Dr Dugas: Coup de pied dans l’abdomen, expectative. Mort. 

Dr Mercier: Planche frappant un homme à l’abdomen ex- 
pectative. Mort. 

Et l’observation que je cite: Timon de voiture frappant un 
homme à l’abdomen. Intervention Guérison. 

Pour moi la conclusion est facile à tirer. 

_M. DÉCARIE insiste sur la gravité de l’intervention dans ces 
cas de traumatismes abdominaux. Il ne s’agit pas seulement 
d'une légère ouverture, mais d'une laparatomie permettant 
d'examiner complètement l'estomac et tout l’intestin, même 
lorsque la perforation a été trouvée et restaurée il faut conti- 
nuer l'examen, car l'intestin peut être déchiré en plusieurs 
endroits. Une autopsie à laquelle il a assisté montre bien 
l'importance de ce point. | 

Deux perforations avaient été suturées d’une manière par- 
faite, mais une troisième non aperçue au moment de la lapa- 
ratomie avait provoqué une péritonite mortelle. 

M. DE Marticny. Enfin on cite un cas de mort survenue 
malgré l'intervention. | 

Le Dr Brouardel fait l’autopsie d’un malade opéré par Mi- 
chaud. Il découvre qu’une déchirure’intestinale n’a pas éte 
fermée et cette plaie intestinale restée ouverte a causé la mort. 
Ceci prouve, hors de tout doute, que quand on n'intervient pas 
dans ces cas de déchirures intestinales la lésion laissée à elle 
même cause inévitablement la mort. Il est bien entendu qu'il 
faut réparer toutes les déchirures pour avoir un bon résultat. 
Monsieur Gosset a suturé 19 déchirures intestinales et son 
malade a guéri. S'il n’en avait suturé que la moitié son malade 
serait mort. | 

Je n’ai pas parlé du manuel opératoire parce que je croyais 
que nous le connaissions tous et que je ne voulais pas donner 
une leçon de médecine opératoire. 


PRÉSENTATIONS DE MALADES 


M. ALPHONSE MERCIER: Un cas de gomme spécifique de l'aile 
du nes. | 

M. VALIN: Deux petits malades atteints de trychophytie type 
du cuir chevelu. 
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Seance du 10 Novembre 1903 
Présidence de M. MERECIER 


PROCES-VERBAL. 
Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées. 


COMMUNICATION. 


M. VALIN fait une conférence trés instructive sur le sujet 
suivant: épuration de l’eau potable par les grands filtres munici- 
paux; diverses sortes de filtres; données scientifiques; leurs résul- 
tats; comparaison. | 

Nous publierons plus tard le magnifique travail que s'est 
imposé M. Valin, au très grand bénéfice des membres présents. 

Dans un coup d’ceil rapide il était facile de se rendre compte 
du fonctionnement intime de filtres actuellement en usage en 
Europe et aux Etats-Unis, car le conférencier avait eu le soin 
d'apporter des graphiques qui ont singulièrement simplifié 
l'exposé théorique de la question. 

M. l’échevin. Laporte, président du Comité des finances, de 
Montréal, s'était fait un devoir d'assister à cette séance, car 
la question de l’eau, toute d'actualité depuis les erinuis ré- 
cents que nous avons eus, l’intéressait tout particulièrement. 
Il a approuvé les conclusions de M. Valin et il a déclaré qu'il 
recommanderait sans délai de changer l’état actuel de la cap- 
tation de l’eau destinée à l’usage de notre ville dans le sens 
indiqué par le conférencier, c’est-à-dire pousser la prise d’eau 
jusque dans le Saint-Laurent au lieu de la rivière Ottawa. Si, 


alors la qualité de l’eau n’est pas telle qu’elle doit être, il sera 


temps de s'occuper de la question des filtres. 
Séance du 24 Novembre 1903 
Présidence de M. MERCIER. 
PROCÈS-VERBAL 
RAPPORTS 


I. — M. FoucHER: Correction d’une difformité du nez par les 
injections de paraffine. Il s’agit d’un jeune homme de 
16 à 17 ans, souffrant d’une difformité du nez à la suite d’un 
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accident. M. Foucher lui proposa de corriger la difformité 
par des injections locales sous-cutanées de paraffine. L’expé- 
rience a pleinement réussi, comme le prouvent les photogra- 
phies prises avant et après l’opération. (Ce travail sera publié 
en entier dans le prochain numéro.) 

IT. — M. DE MARTIGNY: Grossesse ovarique, avec présenta- 
tion de pièce anatomique portant les caractères d’une gros- 
sesse. L'observation sera complétée par l'examen histolo- 
gique à une prochaine séance. | 

III. — M. O. MERCIER: Un cas d’empyéme ouvert spontané- 
ment et simultanément dans l'œsophage et à l'extérieur. (Ce tra- 
vail sera publié en décembre.) 


J.-P. DÉCARIE, 
Correspondant. 
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L'ASSOCIATION DES MÉDECINS DE LANGUE FRAN- 
QAISE DE L’AMERIQUE DU NORD. 


Le Comité provisoire a déjà commencé l’organisation du 
deuxième Congrès médical français qui aura lieu en juin 1904 
à l’occasion du 25e anniversaire de la fondation de l’Univer- 


sité Laval à Montréal. 


Nous espérons que la profession médicale se fera un devoir 
| de seconder tes efforts des officiers afin d’obtenir un succès 
digne de l'important district de Montréal, qui compte un bon 
nombre de travailleurs méthodiques, et digne aussi du but que 
nous poursuivons au nom de la médecine française au Canada. | 

Dans un prochain numéro nous donnerons en détail l’orga- 
nisation intime de ce grand Congrès dont le programme est 


actuellement à l’étude. 





AVIS. IMPORTANT. 


La faillite de MM. Marchand & Cie, autrefois 
… chargés de la collection des sommes dues pour abonne- 
ment à PUNION MévicaLe, ayant causé, à notre insu, 
des désagréments à quelques-uns de nos abonnés. 
nous prions ces derniers de bien vouloir s'adresser 
a l'administration du journal afin d'obtenir. satisfaction 


et d'éviter tout malentendu à l'avenir. 


LA DIRECTION. 








MEMOIRES 


_LB3 INJE°TIONS INTSRSTITIBLLES DB PARAFFINE 
POUR LA CORRECTION D® CERTAINES 
DIFFORMITÉS (') 


Par le Professeur A.-A. FOUCHRR, de Montréal. 


- Les injections de paraffime, dans leurs applications générales 

en chirurgie, sont de date relativement récente, quatre années 
au plus; ce fait, joint à d’autres: la vogue, je dirais l’engoue- 
ment qui a accueilli cette nouvelle intervention et les succès 
éclatants qui en ont été le résu'tat, m’engagent à vous présen- 
ter une observation personnelle ayant trait à cette question. 
J'ai cru opportun de profiter de la circonstance pour refaire 
succintement l'historique de la méthode et vous exposer les 
principaux faits qui la concernent. Une récente thèse de Paris, 
par Lagarde, m'en fournit tous les matériaux et j’en ferai 
brièvement ici l’analyse. | 

Le professeur Gersuny, de Vienne et Delanne, de Tournai, 
ont été les précurseurs de ce nouveau moyen de prothèse dans 
le cours de l’année 1890. 3 

Se basant sur un procédé déjà connu, qui consiste à injecter 
de la vaseline phéniquée dans les angiômes, et sur ce fait que 
la vaseline, introduite dans les mailles d’un tissu dilatable, 
demeure indéfiniment en place sans s’altérer et sans produire 
d’irritation, le professeur Gersuny conçut l’idée de pratiquer 
des injections sous-cutanées ou interstitielles de cette subs- 
tance pour remédier à certaines difformités acquises ou à des 
troubles fonctionnels de cause purement mécanique. 

La première application de la nouvelle méthode fut faite 
sur un homme ayant subi une double castration pour orchiépi- 
didymite tuberculeuse. Le patient se trouvant fort affecté de 
cette mutilation. Gersuny procéda à l'inclusion de vaseline au 
lieu et place des testicules absents, et le résultat obtenu fut des 
plus satisfaisant. Résultat platonique vous me direz, et peu 
apparent mais assez considérable dans tous les cas pour créer 
une illusion virile: soulager le moral en restaurant le physique. 
Ce fut. un succès, un succès durable, et. Gersuny ne s’en tint 
pas. là.. Il posa alors les principes de sa méthode ef en fit la 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, séance du mois de novembre 1908. 
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généralisation a une foule d’autres difformités. A la meme 
époque, vers 1900, Delangre, de Tournai, en opérant un kyste 
séreux récidivant, suivant la méthode de Pozzi qui consiste 
dans l'injection intra-kystique du blanc de baleine dissous au 
bain-marie et ensuite solidifié par refrigération, constata l'ef- 
facement pour ainsi dire complet de la cicatrice vicieuse dé- 
primée, effacement résultant de la distension produite par la 
saillie du corps gras injecté. 

Il eut ainsi l’idée de combler des pertes de substance par la 
vaseline, agent susceptible de se liquéfier par la chaleur et de 
se solidifier par le refroidissement. 

Les premiers résultats obtenus de la sorte intéressèrent 
vivement le corps médical et le grand public;.mais-n'eurent pas 
pour effet de généraliser Ja méthode rapidement. Un cas d’ac- 
cident relaté par Pfannenstiel, de Breslau, eut pour effet de 
refroidir l'enthiousrasme encore davantage. Une injection de 
vaseline, chez une femme atteinte d’incontinence d’urine a la 
suite de extirpation de l’urètre pour lésion cancéreuse fut 
suivie de tous les symptômes graves d'une embolie pulmo- 
naire. D'autres accidents analogues survinrent, puis la discus- 
sion raisonnée des échecs signalés ramenèrent un peu de con- 
flance. 

"Rohmer, de Nancy, s'inspirant des mêmes idées, appliqua 
la méthode a la prothèse oculaire pour le soutien d’un ceil ar- 
tificiel, et depuis on a fait servir les injections de paraffine à la 
cure des cieatrices déprimées résultant de plaies, de furoncles, 
de suppurations ganglionnaires, de résections osseuses, a la 
difformité consécutive, a la cure radicale des sinusites frontales 
à celles du nez, du pavillon de l’oreille à l’épicanthus, au coryza 
atrophique, à Ja.cure des varices, dans le but de produire une 
articulation mobile après résection. | 

On l'a employé, pour remédier à un cystocèle consécutif à 
un prolapsws, à une déviation utérine, à une fistule vésico-va- 
ginale, entéro-vaginale. On l’a employée encore ou suggérée 
dans une foule d’autres cas. Mais arrivons à la substance in- 
jectée et examinons les transformations qu’elle subit sur place 
ou qu'elle fait subir aux tissus environnants. 
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Dans la série des hydrocarbures saturés, le premier terme 
est le méthone ou gaz des marais, l’un des derniers est la pa- 
raffine et entre ces deux termes se tiennent tous les intermé- 
diaires. Les premiers sont gazeux: gas des marais; les moyens 
sont liquides: l'huile de vaseline; les supérieurs sont solides 
comme la paraffine. La vaseline est une variété de paraffine, 
c'est une paraffine de consistance visqueuse, ou une dissolution 
de paraffine dans des hydrocarbures liquides. 

La paraffine est un des derniers homologues de la série. 
celui par conséquent dont le point de fusion est le plus élevé, 
elle fond a 45°, a 65° centigrades, mais toutes les paraffines 
n'ont pas le même degré de fusibilité, ce qui équivaut à dire 
que toutes les paraffines ne sont pas identiques. | 

La vaseline de Gersuny formait une substance visqueuse 
blanche, fondant vers 38° ou 40°. We produit de Eckstein, est 
une paraffine pure, solide, blanche, homogène, demi transpa- 
rente, fondant vers 65°. Ces deux substances ont les mémes 
propriétés, sont absolument neutres, et par suite, nullement 
irritantes: l’eau, les acides, les alcalis n’ont sur elles aucune 
action. C'est une garantie de résistance contre toute absorb- 
tion et c’est de là que lui vient son nom partem affinis. 

La seule chose qui distingue ces deux produits, au point de 
vue qui nous occupe, c'est leur degré de consistance. 

La vaseline en injections interstitielles ne s’assimile guère, 
bien différente en cela de l’huile d'olive de l’axonge ou autre 
corps gras. La vaseline étant insoluble dans les liquides or- 
ganiques devient un véritable corps étranger parfaitement to- 
léré par les tissus. 

Une autopsie a démontré à Delangre que la masse de vase- 
line, qui avait été injectée sous la peau du sein, était cloisonnée. 
que le centre était occupé par de la vaseline paraissant intacte. 
et ce après un séjour intra-organique d’environ 7 mois. L’exa- 
men histologique montra le blanc de vaseline parcouru par 
des trabécules connectifs donnant lieu à un fin reticulum em- 
prisonnant dans ses mailles de la vaseline assez consistante. 
Ii semble résulter de ces recherches nistologiques que la vase- 
line se laisse lentement infiltrer de petites cellules, par consé- 
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quent qu’elle subit un commencement de résorbtion qui est 
remplacé par une quantité égale de tissu conjonctif. 

Prenant en considération ces faits, la facilité avec laquelle 
la vaseline émigre, en raison de sa consistance trop faible, on 
comprend les aléas sans nombre que cette substance peut pré- 
senter dans son inclusion dans les tissus, tant au point de vue 
de l’instabilité du résultat que des dangers d’embolie ou d’émi- 
gration à distance. (C’est pour parer à ces inconvénients que 
Eckstein composa sa paraffine fusible à 60°. Ce qui caractérise 
ce produit, c’est sa rapide solidification. Injecté dans un tissu 
dont la température est bien inférieure à la sienne, il se refroi- 
dit immédiatement et prévient ainsi le danger d’embolie. Cette 
paraffine reste en place et conserve la forme qu’on lui imprime 
par le façonnage. 

La résorbtion en est absolument nulle, les recherches de 
Eckstein à ce sujet sont absolument probantes, — la paraffine 
solide s’entoure de tissu conjonctif qui lui sert de muraille, 
qui la sépare des tissus voisins. Mais le danger de l'injection 
liquide n'est pas complètement élagué avec la paraffine de 
Eckstein, puisqu'il faut la liquéfier pour l’injecter. La solidi- 
fication n’est pas instantanée et il persiste pour le moins l'in- 
convénient d’une diffusion trop grande dans les tissus envi- 
ronnants. Cette dernière objection est entièrement résolue 
par l'injection de paraffine demi-so'ide. 

La maison Meyrowitz, de New-York, construit une seringue 
spéciale qui pousse le mélange semi-solide, sous les tissus; et 
elle prépare aussi le mélange stérilisé, qu’elle met dans des tubes 
scellés. I] n’y a qu’à chauffer légèrement le tube pour liquifier 
le mélange et le placer dans la seringue ou il ne tarde pas a se 
coaguler. Les détails de l’opération sont simples au possible: 
lavage antiseptique de la peau, au voisinage du point de ponc- 
tion, pousser l’aiguille immédiatement sous la peau, au niveau 
de la partie à combler, injecter lentement et façonner la cavité 
à l’aide du pouce et de l'index, retirer l’aiguille graduellement 
en comblant les derniers vides. Le point de ponction est mis à 
l'abri à l’aide du collodion iodoformé et l’on peut s'opposer 
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d'avance au gonflement qui va résulter en ordonnant des com- 
presses glacées. 

L'injection est douloureuse mais je ne crois pas qu'il faille 
recourir à l’anesthésie; dans tous les cas, l'injection préalable 
de cocaïne ne me parait pas justifiée. Les suites sont géné- 
ralement bénignes, d’après la généralité des observations pu- 
bliées jusqu'à ce jour. 





Apparence extérienre du nez avant l'opération. 


_Mon expérience à ce sujet est bien restreinte puisque je 
vous présente le premier cas ainsi traité, mais ce patient ayant 
retiré de l'opération tout le bénéfice possible sans inconvénient 
notable, je me sens encouragé à la généraliser sans hésitation. 

Le seul inconvénient de la méthode me parait résider dans 
l’obstruction de l'aiguille. C'est ce qui m'est arrivé; à un 
moment donné, la paraffine ne s’échappait plus, même sous le 
plus grand effort possible exercé sur le piston. J’ai dû retirer 
l'aiguille, la chauffer légèrement à la lampe à alcool et j'ai pu 
en procédant ainsi, la débloquer et continuer mon opération. 
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OBSERVATION I. — Le patient qui fait le sujet de cette ob- 
servation est ägé de, 17.ans. . Il v asquelques années, il a fait 
une. chüte sur le nez et il en est résulté un affaissement de cet 
organe et un épaississement bilatéral de la cloison. 

Lorsque le patient est venu me consulter, il ne respirait pas 
par le nez: et l'objet de sa visite à Montréal était de faire réta- 
blir, st possible, sa respiration nasale, au moins d'un côté. Je 
le soumis à l'électrolyse bipolaire et après quelques séances 
je le renvoyvai chez lui avec une respiration parfaite des deux 





Dix jeurs apres opération. 


cotés. C'est alors que je lui conseillai de faire corriger aussi 
la déformation extérieure, ce à quoi les parents consentirent 
volontiers. 

Je vous présente l'apparence extérieure du nez avant l'opé- 
ration et en regard, le même nez photographié 10 jours après 
l'opération. 

Le changement pour le mieux est manifeste et justifie en- 
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- tiérpinent l'intervention. “&tr:M@ns-eest mon opinion et j’ajou- 
terai que c’est aussi celle du patient opéré et celle de sa famille. 


k + * 


OBSERVATION II. — Cette communication était écrite, toute 
prête à vous être communiquée. lorsque samedi dernier, une 
nouvelle occasion m'a été offerte de mettre le procédé à 
l'épreuve. Une jeune fille de 18 à 20 ans, assez jolie d’ailleurs, 
traitée il y a quelques mois pour une déviation de la cloison 
nasale avec épaississement, s'est présentée à mon bureau pour 
me rappeler la proposition que je lui avais faite de corriger 

une petite difformité extérieure du nez. Je dis petite diffor- 
mité, car le défaut n'apparaissait pas de profil mais seulement 
de face. L'extrémité libre du nez manquait d'élévation et il 
en résultait un affaissement des ailes du nez et de l’épatement. 

J'avais pensé qu'en injectant de la paraffine sous le dos du 
nez j'en relèverais le niveau et que ce mouvement d'ascension 
entrainerait nécessairement les ailes du nez dans une meilleure 
position. C'est bien le résultat que j'ai obtenu. Revue hier, 
lundi, la patiente n’a pas éprouvé de malaise, le nez est un peu 
sensible au toucher, mais il n'y a pas de gonflement, inflamma- 
toire. Malheureusement, je n'ai pu fixer par la photographie 
les particularités que je viens de signaler dans ce cas, ayant 
obtenu un pauvre négatif de l'état à corriger, je n’ai pas cru 
‘opportun de-photogyaphier l'état actuel. Mais de l’aveu même 
d'un confrère, médecin allié à la patiente, le changement est 
manifeste et tout à son avantage. 


HMPYEMB SPONTANÉMENT OUVERT A L'EXTÉRIEUR 
ET DANS L'HSTOMAC.—FISTULE ALIMENTAIRE 1) 


Par le Docteur Oscar. MERCIER, 
Chargé de la clinique chirurgicale, chirurgien en chef de l'Hôpital Notre-Dame. 





Il s’agit d’un enfant de sept ans qui nous est arrivé à l’hô- 
pital Notre-Dame, le 21 octobre dernier pour un trajet fistu- 
leux situé à environ deux pouces au-dessous du mamelon 
droit; donnant issu depuis le premier septembre 1902 à des 
matières purulentes et alimentaires. 

Notre petit malade est à son entrée à l'hôpital, dans un triste 
état, il est excessivement amaigri, ne pesant que 21 livres; sa 
température est à 102°, 103° Far. Son pouls bat à 135 et sa 
respiration est aussi très rapide. 

A l'aide d’un stylet, je pénètre facilement et profondément 
dans la cavité pleurale, de bas en haut et de dehors en dedans. 

Sa mêre qui l'accompagne, nous raconte de sa maladie l'his- 
toire suivante: c'est le 6 juin 1902, que l’enfant tombe malade: 
fièvre intense, vomissements, céphalalgie et malaise général. 
le tout accompagné d’une toux sèche et continuelle. Ces 
symptômes diminuèrent graduellement d'intensité jusque vers 
la fin d'août. A ce moment, de très violentes douleurs sur- 
viennent du côté droit; il n’y a encore cependant aucun gon- 


flement, aucune rougeur. Le premier dimanche de septembre, 


c’est-à-dire quatre mois après les débuts de la maladie, le côté 
droit de l’enfant s’ouvre spontanément et laisse échapper un 
flot de pus. En même temps le petit malade se prit à cracher 
une grande quantité de matières pururentes. 

Ce n’est que dix mois après l'établissement de cette fistule, 
qu'on s’aperçut que les substances alimentaires s’en €coulaient 
en même temps que le pus. 

Depuis, l’état local est toujours resté le même, l’état général 
du petit malade n’ayant cessé de dépérir graduellement. 

L'enfant est donc tombé malade en juin 1902. Ouverture 
spontanée de son empyéme au commencement de septembre 
et enfin en juin dernier issu des matiéres alimentaires. 

Avant cette maladie,, l’enfant a toujours été gros et gras et 
très bien portant. 

Il s'est agi, c'est facile à concevoir, d'une pleurésie devenue 
empyëmie et méconnue par le médecin de l'enfant. 


(1) Communication à la Société Médicale. séanee de novembre 1908. 
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L’empyéme s'est spontanément ouvert dans la partie la plus 
élevée de la cavité pleurale, et plus tard, la fistule ne suffisant 
pas à l'écoulement du pus, un nouveau trajet s’est formé, cette 
fois dans l’estomac lui-même. 

Je vous avouerai que ma première idée fut que cette 
deuxième ouverture communiquait avec l’cesophage et non 
pas avec l'estomac. L'ouverture par l’œsophage s’expliquerait 
facilement, mais il n'en est pas ainsi de la communication avec 
l’estomac, ce dernier n'est pas en contact direct avec la plèvre 
mais en est au contraire séparé par le diaphragme et partielle- 
ment par le foie et par un espace libre. I] me fallut cependant 
bien me rendre à l’évidence, l'examen chimique m'ayant dé- 
montré l'existence du suc gastrique avec le pus et les subs- 
tances alimentaires sorties par le drainage. 

Le traitement ne fut pas sans me donner à réfléchir. Je 
courus d'abord au plus pressé, c’est-à-dire, l'ouverture large 
du trajet externe et son drainage parfait. Me dirigeant sur le 
trajet fistuleux que j'agrandis, je résèque un pouce et demi de 
Ja neuvième côte pour faciliter le passage de deux tubes de 
caoutchouc accolés en canon de fusil. La cavité pleurale était 
très vaste et remplie de pus et de débris de toutes sortes. Cette 
opération avait lieu le 22 octobre. 

Le lendemain, les infirmières chargées de voir au petit opéré 
me dirent que la presque totalité des aliments ingérés par lui 
passaient par un tube. L'enfant cependant mangeait très abon- 
damment et semblait se relever malgré cette perte de ses ali- 
ments. Je donnai l’ordre de le peser immédiatement et ainsi 
de suite tous les jours. Croyant toujours à une fistule ceso- 
phagienne, je prescrivis le gavage a l'aide d’une grosse sonde 
de Nélaton, espérant de la sorte faire arriver les aliments di- 
rectement dans l'estomac. Malheureusement après deux ou 
trois essais ,i fallut bien convenir que les aliments s’écoulaient 
quand meme dans le pansement. Heureusement je voyais 
malgré cela l'état général de mon petit malade s'améliorer et 
son poids augmenter régulièrement. C’est alors que je fis 
faire la recherche du suc gastrique, recherche positive qui m'in- 
_ diqua clairement que l’estomac lui-même ‘était directement in- 
téressé. | 

Petit à petit les aliments rejetés par la fistule diminuèrent en 
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quantité; aujourd'hui il n'en passe presque phys et l'enfant 
est tout à fait rétabli, de 24 livres qu’il pesait il en est rendu 
maintenant a 34 Il s'écoule aussi bien peu de pus par ses 
tubes que je fais quand même maintenir en place, ne voulant 
pas laisser le trajet externe se fermer avant que la fistule sto- 
macale soit complètement cicatrisée. 

Comme on le voit, mes prévisions se sont réalisées, j'avais 
pensé, en maintenant ouverte la cavité pleurale et en la drai- 
nant largement par l'extérieur, que la fistule stomacale se fer- 
merait d'elle-même. la rétraction nodulaire et la cicatrisation 
de la cavité pleurale devant combler cette ouverture interne 
remplacée par la thoracique. J'avais d’ailleurs trop de raison 
d'être prudent et ne pas aller m'attaquer d'emblée directe- 
ment à l'estomac; chercher à fermer par en dedans après lapa- 
ratomie cette fistule de l'estomac n'eut pas été. c’est facile à 
concevoir, une mince affaire, et puis le danger de mort par 
défaut d'alimentation n'était pas si à craindre, puisque mon 
petit malade après son opération n’a jamais cessé de s’alimen- 
ter suffisamment, malgré sa grande perte de substances ali- 
mentaires, à preuve l'augmentation régulière de son poids. 

Depuis la présentation de cette communication à la Société 
Médicale, le petit malade a quitté l'hôpital complètement guéri. 

Il n'y a aucun doute que le succès et la simplicité du trai- 
tement sont tres intéressants, mais le cas lui-même me 
semble absolument extraordinaire, je ne connais d'ailleurs 
aucune observation semblable. Comment expliquer la for- 
mation ct l'existence de cette fistule stomacale, je n’en vois 
guère d'autre explication plausible que la suivante. La suppura- 
tion s'écoulant difficilement par la fistule externe a dû se faire 
un chemin le long de l’cesophage, par décollement, qui s’est 
étendu Jusqu'à l'estomac au niveau du cardiac; là, s’est proba- 
blement produite une destruction inflammatoire, une ulcéra- 
tion de la paroi stomacale elle-même. L'issu des aliments s’est 
toujours fait sans efforts. sans vomissements, ces matières ali- 
mentaires rendues par les tubes ont toujours été trouvées en 
partie digérées et de plus mélangées à du suc gastrique. 

Comment donc après tous ces faits ne pas admettre que 
l'estomac lui-même était en communication directe avec la 
cavité pleurale. 


TRAITEMENT DE L'ASYSTOLIE (') 
(}) Conrmunteation à 1 Société Médicale de Montréal, séanee du 18 vécembeu 1014. 
| Par le Noeteur J.-E. DUBK, 
Doctour en médecine de la faanite de Paria, agree. 


I 


Beau a donne le nom d'asystolie a l’ensemble des accidents 
qui résultent de l'insuffisance des contractions du cœur, de 
sa dilatation et de l'embarras de la circulation veineuse. (Mer- 
klen). 

L'asystolie est assez facile à reconnaitre; légère ou intense, 
récente ou ancienne, simple ou compliquée elle présente trois 
ordres de enes: | 1° la dyspnée, indiquant la gêne de la petite 
circulation: 2’ les modifications du pouls et la diminution des 
urines, qui traduisent Vasthénie cardiaque et la stase veineuse 
du rein: 3° l'augmentation de la matité cardio-hépatique ac- 
cusant la dilatation du cœur droit et la stase dans les veines 
sus-hépatiques. 

L'asvstolie peut être aiguë ou lente et progressive. Elle peut 
présenter des récidives continuelles et à courts intervalles et 
mériter alors le nom d'asvstolic à répétition. Quand elle est 
définitive et rebelle à la thérapeutique elle prend le nom 
d'asvstolie trréductible. 

L'asystolie aiguë débute avec soudaineté et peut être immé- 
diatement menaçante en raison de la coñgestion pulmonaire; 
c'est une asystolie accidentelle, souvent transitoire et curable. 
Quelquefois désignée sous le nom de cœur forcé, ou de dila- 
tation aiguë du cœur, elle.traduit une insuffisance subite du 
myocarde liée à un obstacle ou au surmenage. Une fatigue, 
un écart de régime, une légère bronchite sans gravité par elle- 
meme suffisent à provoquer une crise d’asystolie aiguë tran- 
sitoire chez un cardiopathe dont la lésion était restée jusque- 
là latente, surtout quand le malade est artério-scléreux 
(Huchard); à plus forte raison, ces accidents surviennent-ils à 
l'occasion d'un violent effort, dans le cours de la grossesse et 
après l'accouchement chez les femmes atteintes de cardiopa- 
thies mal compensées, ou jusque-là silencieuses. en particu- 
hér de rétrécissement mitral. | 

L'asystolie lente ct progressive, forme commune de l'insuff- 
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sance cardiaque, s‘observe dans les cardiopathies valvulaires. 
la symphyse cardiaque, les myocardites subaigués et chro- 
niques. 

L'asystohe à répétition est caractérisée par des crises qui se 
produisent dès que le malade veut reprendre un travail, même 
modéré, ou spontanément et au repos quand il n’est pas sou- 
mis d’une manière périodique et systématique au traitement 
digitalique ; parfois elle se répète en dépit de la médication. 

L'asystolie irréductible peut s'établir d'emblée ou survenir à 
la suite de plusieurs crises d'asystolie commune. qui d’abord 
avait cédé a la médication. Elle résulte alors d'une dégéné- 
rescence progressive du myocarde: le cœur cesse de lutter et 
sa dilatation est définitive. (Merklen.) 

J'ai puisé ces quelques détails sur la symptomatologie et les 
formes de l'asystolie dans l'excellente monographie de Mer- 
klen sur les maladies du cœur, publiée dans le “ Traité de Me- 
decine et de Thérapeutique ”. Ma tâche devient p'us facile 
et mon travail plus compréhensible. 

IT 

Avant de donner le traitement de l'asystolie, je veux passer 
en revue les movens que la thérapeutique moderne nous offre. 
Je fais mention seulement de la spartéine, du strophantus, etc. 
qui sont pour les auteurs des médicaments de second ordre 
dans le traitement de l’asystolie et j'arrive immédiatement a 
la digitale qui passe à bon droit pour le tonique cardiaque de 
choix. 

La digitale est un excitant direct de la flbre cardiaque ct elle éléve 
la tension artérielle en exerçant une action vaso-constrictive sur 
les t'aisseaux périphériques. (Martinet, dans es “ Médicaments 
nouveaux ’’.) 

Ces deux actions déterminent une accélération de la circu- 
lation périphérique: jointes à la vaso-constriction artérielle. 
elles déterminent la régularisation de toute la circulation. 

La diurèse produite par la digitale dépend principalement 
de l'augmentation de la pression sanguine. La digitale est un 
diurétique indirect la diurèse se prolonge d'ordinaire trois à 
sept Jours. 
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Il résulte que l'emploi de la digitale sera justifié dans tous les 
cas où il y a fléchissement du myocarde, abaissement de la 
tension artérielle, tendance à la stase; qu’en un mot la digitale 
est le quasi-spécifique de Phyposystolie ou de l'asystolie. (Martinet). 
Elle est surtout indiquée dans l'insuffisance mitrale arrivée a 
la troisième période, dans la myocardite primitive ou secon- 
daire. Elle ést longtemps contre-indiquée dans le rétrécisse- 
ment mitrale; de même dans les cardiopathies artérielles et 
l'artério-sclérose a cause de l'hypertension artérielle qui les 
accompagne. I! y a cependant des cas où elle est permise: 
lorsque le myocarde cède, que le cœur devient faible et irré- 
gulier, que l’œdème apparait et que les urines diminuent. 

La digitaline est contre-indiquée dans les affections car- 
diaques bien compensées. C’est avec intention que je m’arréte 
a cette derniére proposition. J’ai trop souvent vu des ma- 
lades prendre de la digitale inutilement pour ne pas protester 
contre une certaine manière de traiter les cardiaques. Il con- 
vient de faire une distinction entre l'individu porteur d’une 
lésion au cœur — insuffisance mitrale, par exemple — com- 
pliquée d’cedéme des jambes, de diminution des urines, etc. 
et le malade dont le cœur — porteur de la même lésion mi- 
trale, si vous le voulez — suffit à la tâche tout comme un 
cœur normal. Le premier est en état d’asystolie et la digitale 
est indiquée, mais pour le second, il suffit d’une bonne hygiéne 
et surtout pas de digitale. Ce médicament héroique pour le 
cœur non compensé est meurtrier pour le cœur bien compensé. 

Avant de décrire la manière de prescire la digitale il est 
bon de rappeler que l’asystolie peut guérir parfois sans inter- 
vention médicamenteuse. En effet, la clinique démontre que 
dans certains cas de cardiopathies volontaires, lorsque l’asys- 
tolie est le résultat de surmenage physique, et par conséquent 
ne survient qu’à la suite d'efforts, etc., il suffit de prescrire 
des moyens hygiéniques, du repos, du régime lacté, du traite- 
ment étiologique et pathogénique. De même dans-les car- 
diopathies artérielles, avec une lésion réelle du myocarde, l'a- 
systolie peut se manifester anrès des fatigues et des marchés 
pro'ongéés, et dans ée cas relever du même traitement par Te 
repos, etc. 
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Dans certains cas d’asystolie au cours de cardiopathies -ar- 
térielles, lorsqu'il y a dilatation du cœur avec cyanose de la 
face il faut en plus recourir à une large saignée. 

Dans l’asystolie d’origine gastrique, il faut traiter l'estomac, 
le foie, c’est-à-dire, l'organe malade. 

Martinet conseille de donner à ces malades qui verraient 
leurs troubles gastriques augmenter sous l'influence de la di- 
gitale, une cuillérée à soupe vingt minutes avant les repas. de 
la potion suivante: 


1 Sulfate de strychnine... . . . . . . . . . . . 0.01 centigr. 
Sulfate de Sparteine. . . . . ces. 0.50 do 
Eau distillée. 2 ............... 150 cent. cubes. 


Chez les bossus, il faut. éviter de donner la digitale st le 
cœur faiblit. Lorsqu'ils présentent des signes d'asphyxie, il 
faut se contenter de faire une saignée. 


Iil 


Il existe plusieurs préparations pharmaceutiques de digi- 
tale; ce sont: 

La poudre de feuilles, employée soit en macération à froid, 
soit en infusion à chaud, soit en pilule; | 

La teinture alcoolique, employée par gouttes (50 gouttes par 
yramme) ; | 

La digitaline, alcaloide de la digitale, employée d'ordinaire 
par gouttes d'une solution .glycéro-alcealique au millième ou 
sous forme de granules solubles. | 

Les équivalences thérdpeutiques de ces diverses préparations 
sont sensiblement les suivantes: 

1 milligramme de digitaline cristallisée de Nativelle, équi- 
vaut: I gramme ou 50 gouttes de la solution glycéro-al- 


coolique au millième dite solution de digitaline de Petit; à 2. 


grammes, 4 ou 128 gouttes de teinture alcoolique ; à 40 centi- 
grammes de poudre de feuilles fraiches. (Martinet.) 

Je préfère de beaucoup la digitaline cristallisée à toutes les 
autres préparations de digitale, parce qu’elle est de composi- 
tion définie et d'action toujours identique à elle-même. 


em —— 
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La digitaline se prescrit le plus souvent en solution glycéro- 
alcoolique au millièine, d’après la formule de Petit: 


Digitaline cristallisée chloroformique . ... . . 1 gramme 
Glycérine de densité 1200... . . . . . . . . . . 333 cent. cubes 
Eau distillée.. . ............... - 146 do 
Alcool à 95° q.s. pour. . . . . . . . . . . . 1000 do 


Cette préparation est facile à obtenir chez les pharmaciens à 
Montréal, qui la reçoivent directement de France. Elle se 
vend en petit flacon de 30 grammes. 

Lorsqu'un malade doit prendre de la digitaline assez long- 
temps, c'est-à-dire à plusieurs reprises, je lui fait acheter un 
de ces flacons et je prépare la dose (50 gouttes) moi-même au 
moment de fa lui donner. Ou encore, ce que je fais assez 
souvent, je formule de la manière suivante: 


Digitaline cristallisée, solution à 171000. . . . . . . 50 gouttes 
Eau distill€e ....,.............. 60 grammes 


A prendre en trois fois dans les 24 heures. 


Le médecin, a la campagne, peut avoir chez lui un flacon de 
cette solution, et préparer la potion de son malade tout comme 
il le fait avec la teinture, l’infusion, la macération ou les pi- 
lules de digitale. 

Je tiens a donner cependant, d’aprés Martinet, la prépara- 
tion de la macération, de l’infusion et des pilules de digitale. 

La macération est après la digitaline la meilleure des pré- 
parations de digitale. On la prescrira de la façon suivante: 

Feuilles de digitale énervées fraîches ou poudre de 


feuilles de digitale fraichement préparée. . . . 0.25 à 0.80 centigr. 
Eau froide pour faire macérer .. . . .. . «+ + + 300 grammes 


Tamiser après douze heures de macération et édulcorer ‘avec un sirop quel- 
conque. Le malade absorbera cette potion en quatre ou cing prises dans les 
vingt-quatre heures. 


L'infusion est aussi une excellente préparation. On la pres- 
erira ainsi: 


Feuilles de digitale fraîches énervées et concassées.. 0 25 à 0.80 centigr. 


Eau bouillante pour infusion. . . . . . . . . . . 150 grammes 
. Faire infuser une demi-heure, filtrer et ajouter un 
sirop quelconque. . . . . . . ... . . .. §0a100 do 


A prendre comme la macération. 
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Les pilules se prescrivent de la façon suivante: 


Poudre de digitale fraîchement préparée, 0,25 à 0,80 centigr. 
Excipient, q. s. 
A prendre à intervalles réguliers, cing le premier jour, trois le second, deux 
le troisiéme. : 


La teinture s'emploie en gouttes diluées dans un liquide 
quelconque. 

Son usage est assez fréquent en thérapeutique infantile. 

Ces préparations diverses sont prises par la bouche. On 
peut se servir de la voie rectale en cas d’intolérance stomacale. 

La voie hypodermique a été utilisée pour la digitaline, mais 
on a dû cesser à cause des douleurs qui suivent chaque injec- 
tion. 

Boisson et Mousnier dans leur formulaire thérapeutique 
conseil'ent de se servir d’huile comme véhicule et formulent 
ainsi: | 

Digitaline cristallisée. . . . . . ss 20 miligrammies. 
Chloroforme, q. s. pour dissoudre, 


Huile stérilisée, q. s. pour 100 c.c, 
Injecter 2 à 3.cent. cubes espacés dans les 24 heures. 


Je n’ajouterai que quelques mots sur les associations de la 
digitale. 

‘La plupart des auteurs sont d’ accord sur ce point que la 
digitale doit être prescrite seule et qu’il convient même de faire 
cesser toute autre médication pendant son administration.” 
(Martinet.) 

Cependant l'expérience a démontré l'utilité de quelques as- 
sociations de la digitale avec la scille, la scammonée, le calomel, 
Vergotine, etc. 

Il est important pour certains malades peu éclairés de ré- 
duire à sa plus simple expression l'intervention thérapeutique. 
‘“ L'idéal dans ces cas est de ramener la prescription à ces 
wus termes: L 

Les règles hÿgiéniques schématisées en formules brèves 
et nettes : | 

2° Une seule | préparation pharmaceutique remplissant, si 
possible, les diverses indications.” (Martinet.) 


, 
a a ce 8 -—— 
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Par exemple: 


:° Régime lacté absolu; 2 à 3 litres dans les 24 heures 


3° Poudre de scille. ............. | 
.Résine de scammonée .°.. . . . . .. + [ AR o gr. 05 centigr. 
Poudre de digitale. .. . . . ... Lae 


F. s. a pour une pilule n° 20. 
En prendre huit le premier jour, sept le second, cing le troisiéme a inter- 
valles réguliers entre les repas. 


Dans ces pilules cardto-toniques,diurétiques, purgatives, les 
substances associées ont des actions parallèles et non antago- 
nistes. 

Il faut bien se garder de prescrire, en même temps que la 
digitale, des drogues telles que la morphine, l’antipyrine ét la 
belladone, à cause de leur action antidiurétique bien connue. 

Les iodures, la trinitrine sont des antagonistes cardio-vas- 
culaires et il ne faut pas les associer à la digitale. Le tanin 
qui précipite les alcaloïdes ne doit pas être prescrit à un ma- 
‘lade soumis à la digitale. 

L’élimination de la digitale est lente et dure au moins une 
semaine. J! faut donc se rappeler que les doses répétées s’ac- 
cumulent. Le médecin doit toujours avoir à la mémoire !’a- 
phorisme de Huchard “ ni trop, ni trop peu, ni trop souvent, 
ni trop longtemps ”. 

“ Donc suivant les cas, on donnera d’emblée, en vingt-quatre 
heureswla dose maxinià j jugée nécessaie, ou on répartira cette 
dose ‘sur trois jours au plus; on attendra ensuite une, dizaine 
de jours au moins avant de prescrire une nouvelle dose.” (Mar- 
tinet.) 

Tout malade qui prend de la digitale doit rester au lit, 
afin de lui éviter la syncope. 

Je résume d’après Huchard la manière de traiter un asysto- 
hque : 

° Mettre d’abord le malade au repos, parce que le repos 
est déjà la digitale du cœur; | 

2° Prescrire un régime alimentaire où le laitage prend une 
place prépondérante, et même le régime exclusif pendant plu- 


2 
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sieurs jgurs, afin de preparer ainsidfaction sdruretique du ~mé- 
dicament ; 

3° Le deuxième ou le troisième, jour administrer un purga- 
tif (0.60 centig. de calomel et de résine de scammonée en deux 
cachets, ou 15 à 20 grammes de teinture de Jalap composée) ; 


4° Le lendemain du purgatif, prescrire en une fois et pen- 
dant un seul jour, XL à L gouttes de la solution de digitaline — 
cristallisée au millième (la dose de cinquante gouttes représen- 


tant 1 milligramme de digitaline cristallisée). : 


Cette dose unique suffit presque toujours. Mais, dans le cas. 
contraire, on peut la répéter pendant un jour, huit à dix jours. 
après, ordinairement à une dose un: peu moindre, d’après les ces 
indications (30 à 50 gouttes). CÉTraité de Thérapeutique 


appliquée.) 
IV. 


Je suppose qu'une première dose de digitaline, ou même _ 
une deuxième aient suffi pour faire résorber. tous les œdèmes,. 
on doit alors avoir pour but d'entretenir une bonne diurèse.. 


Nous avons.trais moyens a-notre disposition : 
° L’hygiéne usuelle du cardiaque; 
‘2° Le régime à suivre; 
3° Les médicaments à prendre, 
Le repos est le facteur le plus important dans l'hygiène du 
cardiaque. - Il faut demander à Porganisme le minimum d’ef- 
forts. 


siques:. l’aire de matité cardiaque est considérablement dimi- 
nuée et le régime circulatoire tout entier est amélioré.” (Mar- 
tinet.) 

L’usage du massage ou de la gymnastique suédoise pendant 
la période de repos donne de très bons résultats. Ces exer- 
cices passifs augmentent la circulation. périphérique et fact- 
litent d'autant le labeur du cœur. | | 

Je mentionne en passant l' influence du climat qui est nulle 
dans les affections du cœur. Mais Les auteurs recommandent, 
avec raison, d'éviter le grand froid, le grand vent et les hautes 
altitudes. 


‘En bien des circonstances la pratique du repos donne de 
remarquables résultats non seulement quant aux signes phy- 
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Je prends toujours la peine d'entrer dans tous les détails 
lorsqu'il s'agit de faire le régime à suivre chez mes malades. 

Comme règle générale il faut leur recommander de prendre 
des repas fréquents mais peu abondants. | 

J'ai constaté entre autre la grande difficulté de faire suivre 
aux malades le régime lacté absolu. Meme avec la meilleure 
volonté, le lait fatigue l'estomac après quelques semaines, et 
si le médecin ne prend pas le soin de dicter un régime moins 
sévère le malade se livre à table à une débauche qui entraine les 
plus graves accidents. 

Récemment Widal a fait de très. intéressantes expériences 
sur la déchloruration de l'organisme en retranchant tout le 
sol ajouté aux aliments. Au cours de ces patientes recherches 
il s'est convaincu et a su le démontrer, d’ailleurs, que le lait 
ne doit ses grandes propriétés diurétiques qu’à sa pauvreté en 
chlorure de sodium. II a prouvé également que la viande 
nentravait pas la diurèse plus que le lait lorsqu'elle était in- 
gérée sans scl. | 

Le lait additionné de sel a cessé d'être diurétique. I faut 
espérer que ces expérierRes seront confirmées par tous les 
médecins. Cette nouvelle manière d’envisager le régime du 
cardiaque est plus encourageante pour le malade et le médecin. 

Voici, tout de même, comment je prescris le régime du car- 
diaque : 

Le lundi: régime lacté absolu ; 

Mardi: même chose, plus les laitages: 

Mercredi: même chose. p'us les soupes au légumes verts 
bien cuits ; 

Jeudi: même chose, plus, les œufs, le pain et le beurre; 

l’endredi: même chose, plus un peu de poisson franc; 

Samedi: même chose et remplacée le poisson par un peu de 
viande, à un repas (pas de charcuterie): 

Dimanche: même chose que le samedi. 

Le lendemain, je recommence le régime lacté absolu et ainsi 
de suite chaque semaine. | 
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Si l'intestin est un peu paresseux j’ordonne un purgatif le 
lundi matin. 

Ce régime est facile à suivre et mes malades ne s’en 
plaignent guère. 

Il a pour avantage un peu de variété dans le-menu de chaque. 
jour et le mérite de ne päs fatiguer l'estomac. 

J'ai demandé à mes-rnalades, depuis les travaux de Ww idal, 
de retrancher le sel de tous leurs aliments. 


VI 


Quels sont maintenant les médicaments qu’un asystolique 
guéri doit prendre pour conserver son cœur en état de con- 
traction parfaite ? | 

“Dans les cas où il est démontré qué l’asystolie n’est pas 
seulement transitoire, mais qu’elle tend à devenir permanente 
ou à répétition, il est utile de prescrire systématiquement par 
exemple tous les mois, même en l’absence de tout accident 
hyposystolique, XX X gouttes de digitaline. " 

En prescrivant la digitaline pendant un jour seulement, tous 
les mois, durant plusieurs mois et méme une année, aux ma- 
lades qui viennent d’entrer dans la période d’hyposystolie, on 
ne permet pas au cœur de se dilater; ni a Ja fibre cardiaque de 
se fatiguer aussi rapidement. (Huchard.) 

Dans quelques cas la digitaline seule ne semble pas suffire 
à faire disparaitre les œdèmes. On peut alors l’associer à la 
théobromine de la façon suivante : Huchard donne, 10 à 15 jours 
après la digitaline, 2 à 3 grammes de théobromine par jour, en 
cachets de o. gr. 50, pendant une semaine environ. 

Je tiens à rapporter ici deux observations d'asystolie assez 
intéressantes. J'ai appliqué dans les deux cas, le traitement 
de l’asystolie sus- indiqué et les résultats ont été bons et du- 
‘rables. 

" OBSERVATION I.—R. B..., âgé de 31 ans, cultivateur. 
Père bien portant, mère cardiaque avancée. Bronchite grave 
de l'enfance. Il y a 8 ans, rhumatisme articulaire assez grave. 
Quatre autres attaques de rhumatisme moins fortes depuis 
cette époque. Immédiatement après la première atteinte de 


TRAITEMENT DE L’ASYSTOLIE ~ 715 


rhumatisme il s’essoufle facilement. L'an dernier, au cours 
des travaux de l'été sur sa ferme, s’est fatigué un peu plus que 
d'habitude et a ressenti de l’essouflement très marqué. I! 
a dès lors cessé tout travail. 

Au moment de mon examen dans mon bureau, il a de l'œ- 
dème des jambes et des cuisses, un peu de congestion des 
deux bases pulmonaires, du sub-ictère et beaucoup d’essouffle- 
ment. Le cœur est hypertrophié avec dilatation du ventri- 
cule droit. [.ésion: insuffisance mitrale. Foie augmenté de 
volume et douloureux. 

Urines foncées, troubles et légèrement albumineuses. Le 
malade dit qu’il urine très peu. La pression artérielle au sphyg- 
momanomètre Potain marque 16. 

Diagnostic: Endocardite ancienne avec insuffisance mitrale 
et cœur en état d’asystolie. Foie cardiaque et œdème des 
membres inférieurs. 

Traitement: Ce malade fut soumis a la digitaline parce que 
le repos ne lui avait pas apporté de soulagement. Le soir 
meme il prit le purgatif suivant: 


Calomel .................... 0,06 granimes. 
Bicarbonate de soude ........... . . 0,25 — 
Pour un cachet n° 4, 


Prendre un cachet de demi-heure en demi-heure. 


Le lendemain matin vingt grammes de teinture de Jalap 
composée. fe lui conseillai de se reposer toute la journée, de 
boire du lait et rien que du lait et de prendre le lendemain sa 
potion de digitaline cristallisée, 50 gouttes de la solution au 
millième de Petit. 

Deux jours après, urine beaucoup, n’est plus essoufflé, peut 
dormir couché. Cinq jours. après l’œdème est tout disparu. 
Soumis au régime mixte, il cesse tout travail. Je lui recom- 
mande de prendre 30 gouttes de la solution de digitaline Petit 
dans un mois. 

Le 25 novembre dernier, deux mois après la disparition des 
œdèmes, mon malade fait une promenade en voiture, prend 
froid et est saisi d’un frisson dans k cours de la nuit suivante 
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avec point de côté et toux. Le lendemain œdème malléolaire, 
essouflement marquée avec diminution des urines. Purgation 
et digitaline avec repos au lit et diète lactée. 

Le 30 novembre, le malade va mieux. 

Le cinq décembre, son père m’apprend qu'il est de nouveau 
au lit, position assise, avec essoufflement, etc. 
Je n'ai pas eu de nouvelles depuis. 

Voilà un cardiaque qui à la moindre imprudence fait une 
nouvelle attaque d’asystolie qui peut lui être fatale. 

OBSERVATION II.— Mme M. B..., âgée de 56 ans, mère 
du malade précédent. Père mort à 60 ans de maladie inconnue. 
Mère morte jeune. | 

Fièvre typhoide à 10 ans. Erysipèle de la face à 11 ans. A 
13 ans, méningite. (?) Maladie qui a duré trois semaines avec 
gros mal de tête et délire.” Mariée à 20 ans. Douze enfants à 
terme. Toutes les délivrances normales. A 23 ans, fièvre ty- 
phoide. A 36 ans rhumatisme articulaire aigu — 4 semaines 
au lit. S’essouffle facilement après cette maladie. Depuis 
15 mois elle est plus malade. A la suite de grandes fatigues 
elle a dt garder la maison et même prendre le lit. Il y a long- 
temps qu’elle a de l’œdème des jambes et des cuisses. Au 
moment de mon examen, l’œdème remonte à la région lom- 
baire et l’abdomen est distendu par une ascite considérable. 
Le cœur atteint d'insuffisance mitrale est hypertrophié et di- 
laté. Le pouls est assez régulier. La malade urine très peu 
et souffre de constipation opiniatre. E'le ne peut se coucher 
à cause de la distension de son ventre qui est devenu énorme. 
La pression artérielle marque 14 au sphygmomanomètre Po- 
tain. Le foie n'est pas sensible ni augmenté de volume. Con- 
sidérablement amaigrie, cette femme a déja pesée 210 livres. 
Trace d’albumine dans les urines. 

Diagnostic: Endocardite ancienne avec insuffisance mitrale, 
cœur en état d’asystolie. Œdème considérable avec ascite. 

Traitement: Je pratique sur le champ une ponction de 1’ab- 
domen et j'en retire 314 gallons de liquides ascitique. 

Je prescris un purgatif pour fe lendemaifi avec un repos 
comp'et suivi le surlendemain de'50 gouttes de la a solution de 
digitaline au milliéme de Petit. : 
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Deux jours après, le 16 octobre dernier, la malade va mieux 
et urine beaucoup. | 

Huit jours après encore un peu d’oedéme des jambes: Je 
prescris-une nouvelle dose de digitaline — 50 gouttes. 

A la fin d’octobre enéore 30 gouttes de la soketian de digi- 
taline. Le 25 novembre, la malade se porte très bien, par d'æ- 
déme, urines abondantes. Régime mixte. Prend 30 gouttes 
de la solution de digitaline au commencement de décembre. 
_ Les dernières nouvelles sont excellentes. 

Il résulte des considérations ci-dessus suivies de mes deux 
observations que la crise d’asystolie doit être traitée: 

1° Par le repos complet suivi le plus souvent d’une dose de 
digitale, ou mieux de digitaline; 

2° Que l’on peut empêcher ou du moins retarder une nou- 
velle attaque d’asystolie par l'administration régulière, men- 
suelle, d’une dose de digitale ; par un régime approprié et par 
l'hygiène la plus”sévère; 

3° Que dans les deux cas la dose de digitale doit être assez 
forte et surtout bien administrée. 


REVUE GENERALE 


L'HYDROTHÉRAPIE DANS LE TRAITRMENT DE LA 
TUBEROU LOSE PULMONAIRE 





L'intervention de l’hydrothérapie, tout utile et bienfaisante 
qu’elle soit dans un certain nombre de maladies, a été long- 
temps considérée comme contre-indiquée dans la tuberculose 
pulmonaire. C’est une erreur, un préjugé, que nous voudrions 
détruire, car il est contraire a la fois à la science et a l’inte- 
rét des malades. Pour s'en convaincre, il suffit de dire que 
les phtisio-thérapeutes modernes admettent, aujourd'hui, que 
l’hydrothérapie est un agent curatif et puissant à presque 
tous les degrés de la phtisie pulmonaire. En effet, depuis les 
travaux de Fleury, Peter, Winternitz, Von Leyden, Knopf, 
Landouzy, etc., et d’un grand nombre d’autres sommités mé- 
dicales de tous les pays, l’hydrothérapie jointe, bien entendu, 
à l’aérothérapie et au traitement diététique, a été considérée 
comme un des plus puissants moyens de traitement de cette 
maladie. 

Tous ces savants, partisans convaincus de l’hydrothérapie 
dans la tuberculose pulmonaire s'accordent à reconnaître que 
.l’usage de l’eau froide chez les phtisiques a pour but impor- 
tant de régulariser les échanges nutritifs, de favoriser l’héma- 
mose et de mettre l’économie en état de défense. 

Cette question de traitement de la tuberculose présentant 
a Vheure actuelle une importance toute spéciale, il ne sera 
pas sans inférét de connaître ce que pense sur‘ce sujet le 
Medical World, de Philadelphie, n° de mars 1903, page 101. 

Depuis longtemps déjà, en Allemagne, on’ attache une 
grande importance à l’hydrothérapie dans le traitement de la 
tuberculose et,de ee côté-ci de e l'Atlantique, elle est devenue 
presque angsi poputaire que la cure à l'air libre. Les parti- 
sans les plus enthousiastes de l’usage de l’eau allèguent que 
ce traitement possède tous les avantages du traitement par 
air libre, et tous ses effets thérapeutiques, sans en avoir les 
inconvénients. | | 

Les Allemands ont élevé l’'hydrothérapie à la hauteur d’une 
véritable science, et elle est.en usage dans presque tous les 
sanatoria. Les deux susdites méthodes de traitement ont passé 
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depuis longtemps l'âge de l’expérimentation et doivent trouver 
place dans la thérapeutique de tous les cas de tuberculose. — 

Les propriétaires de sanatoria des deux côtés de l'océan 
prétendent qu'aucun de ces deux traitements ne peut etre ap- 
pliqué avec succès par le praticien général dans les condi- 
tions ordinaires où s'exercent sa profession. Ceci est certai- 
nement exagéré, car il est notoire que bien des années avant 
l'existence de tels sanatoria, plusieurs patients se sont guéris 
en vivant à l’air libre. Ceux-là mêmes qui ont crit de la ma- 
nière la plus remarquable sur le sujet en question ont, pour 
ainsi dire, chacun leur méthode particulière, mais tous s’accor- 
dent à assurer une amélioration rapide sous l'effet du traite- 
ment hydrothérapique. La circulation pulmonaire et la nutri- 
tion générale sont augmentées. La respiration croit en vo- 
lume. Les sécrétions et excrétions sont accélérées. Le cœur 
devient plus fort et la tension artérielle s'élève. La fièvre est 
réduite et la toux diminuée. L'espoir de la guérison se forti- 
fie chez le malade. En un mot, ce traitement agit comme un 
“tonique physiologique ” complet. Il est nécessaire que le 
patient shabitue peu à peu à l'usage de l’eau froide en redui- 
santg raduellement la température de l’eau ou en ne faisant 
les applications froides que sur une partie du corps à la fois. 

La méthode hydrothérapique de Von Ruck est une des plus 
simp'es des différentes méthodes préconisées. Il emploie les 
lotions froides, les douches froides, le bain froid entier, com- 
mençant avec une température de 90° Fah. et l’abaissant gra- 
duellement à 65° ou même à 50°, selon la puissance de réac- 
tion du patient. 

La douche froide ne peut étre employée qu'avec les sujets 
forts et vigoureux, et la plupart de ceux-ci ne peuvent encore 
la supporter que pendant quelques secondes. La friction ou 
massage doit suivre toute forme d'application. Presque tous 
les patient peuvent soutenir la lotion froide. Nous citons le 
Dr Von Ruck lui-même: . | 

“ Dans les cas où il n’y a pas de baignoire et lorsque les ma- 
lades sont faibles et délicats, la lotion doit être donnée au lieu 
du bain complet, commençant à une température de 90° et la 
réduisant dans les applications suivantes, de même que pour le 
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bain complet. Le large vase ou seau d’eau a la température 
désirée est placé commodément près du lit, et, s’étant com- 
plétement dévétu, le patient est enveloppé d'une couverture 
de laine. L’eau est appliquée avec un “ gant à lotion ” fait 
de plusieurs épaisseurs de toile; (étoffe à serviettes). On 1n- 
troduit la main dans le gant que l'on plonge dans l’eau froide 
et que l’on presse de façon qu'il ne dégoutte pas. Le patient 
sort d’abord un bras, puis l’autre, de dessous la couverture; 
on y passe rapidement le gan froid mouillé, puis on le frotte 
de nouveau avec une serviette sèche pour le sécher. Ensuite 
le au froide est appliquée à la poitrine et à l'abdomen, et de 
la même manière aux jambes et, finalement dans le dos, cha- 
que partie étant frottée et séchée pendant que les autres de- 
meurent sous la couverture.” 

Il semble qu'une telle manière de procéder puisse être ap- 
pliquée convenablement, après une légère explication, par 
n'importe que‘le personne et dans n'importe quelle maison. 

Les contre-indications à l'usage de l’eau sont: une tempé- 
rature anormale, une tendance marquée à l’hémorrhagie, une 
grande faiblesse et l’aggravation des symptômes généraux. 

La méthode au Dr Von Ruck dans le traitement de la 
phtisie pulmonaire peut paraitre par trop simpliste, cepen- 
dant c’est la méthode qu’employait Peter, et Winternitz pré- 
conise un procédé hydrothérapique a peu près identique. 

A propos des résultats obtenus dans le traitement de la tu- 
berculose et de la phtisie à tous les degrés par l’hydrothéra- 
pie, jointe, bien entendu, au traitement hygiénique et diété- 
tique, nous ne pouvons mieux faire que de citer les statisti- 
ques de Winternitz, présentées dernièrement ‘au Congrès de 
Berlin. 

Dans 80 % des cas de phtisie chronique: il a obtenu soit 
ure amélioration, soit un arrêt du processus où la guérison 
relative. Dans la phtisie floride il a vu ‘survenir au début 
dans. 27% et plus tard dans. 30% des cas, l’arrêt plus ou 
moins prolongé du procéssus et ‘la guérison: relative. Dans 
les cas désespérés, l’hydrothérapie a produit des amé!iorations 
subjectryes permettant de. croire-à la possibilité de la gué- 
rison. . . :: - . DR CHARLES DE BLots. | 
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FAITS DIVERS ET OBSERVATIONS OLINIQUES 


“ J'ay seuletnent frict icy un amas de 
fleurs estrangères, ny ayant fourni du 
tien que le filet a lex lier.” 


LA DECHLORURATION DANS LE MAL DE BRIGHT. ACTION DE 
DIVERS MÉDICAMENTS (1). — Dans un précédent numéro de ce 
journal, nous avons vu ce que c’est que la chloruration, c’est- 
à-dire l’action du chlorure de sodium sur la génèse des œdèmes 
au cours des néphrites épithéliales. Suivant M. Widal, de 
Paris, on peut faire naître à vo'onté l'œdème d’une façon pour 
ainsi dire expérimentale, uniquement par ingestion d’une dose 
connue de chlorure de sodium; ce sel en s’accumulant peu à 
peu dans les tissus augmente l'œdème de concentration de 
leurs humeurs, y attire l’eau de l'organisme et provoque l'œ- 
dème. De même, cet auteur a montré que ces œdèmes dispa- 
rajssent avec un régime pauvre en chlorure; c’est sa faible 
chloruration qui vaut au lait ses bons effets dans ces cas; mais 
on peut obtenir d'aussi bons résu'tats avec le régime ordinaire. 
Ainsi, on peut donner de la viande, du pain, des pommes de 
terre s'ils ne sont pas additionnés de sel. Il en est de même du 
beurre et du sucre. 

Voilà qui est nouveau, car jusqu'ici on avait cru que ces ali- 
ments étaient nocifs par eux-mémes et que leur contre-indica- 
tion était absolue dans ces cas particuliers. Or, il est acquis 
aujourd’hui que c’est le chlorure de sodium, ou le sel qu’ils ren- 
ferment et avec lequel on les assaisonne qui est la cause du mal 
qu'ils font. | 

MM. Widal et Javal ont fait des observations très cu- 
rieuses et très intéressantes sur ce point. Ils ont choisi, dit 
Lyon, des malades qui font de la rétention des chlorures, cest- 
à-dire des œdèmes et les ont soumis au préalable au régime 
lacté; puis au régime du pain, de la viande, du beurre et des 
pommes de terre, d’abord dépourvus de sel, et ensuite addi- 
tionné chaque jour de ro grammes de chlorure‘de sodium (sel). 
Or, ils ont constaté que la déshydratation s’effectue sous l’in- 
fluence du régime lacté et du régime achlorurique, que l’in- 


(1) Revue de Thérapeutique, ¥5 novembre 1908. 
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vasion de l’oedéme se fait brusquement sous l'influence brutale 
du sel ingéré. | 

Après cette première série d'expériences, les mêmes auteurs 
ant recherché quel était le pouvoir de déshydratation de cer- 
tains médicaments réputés diurétiques, le régime étant le même. 

1° La scille a été ingérée durant 4 jours à la dose de 0 g. 40 
centig. par jour sans arrêter l’hydratation, le poids du corps 
continuant à s'élever. Le malade absorbait 10 grammes de 
sel; il en éliminait 3 g. 85. | 

2° La théobromine donnée à 2 grammes par jour, durant 4 
jours, a donné comme résultat une diminution de poids de 6 kil. 
300, une élévation de l’urine de 1,045 à 3.675 c. c. par jour; 
disparition de l’cedéme, abaissement de l’albumine de 1 gr. 
à un chiffre indosable; élimination des chlorures de 3 g.85 à 
18 gr. 68; ai 

3° L'asotate de potasse a été nul comme effet ; 

4° La diurétine, à la dose de 3 gr. durant trois jours s’est 
montrée active; ' 

5° La digitäline Natir'elle ingérée durant deux j jours, à la dose 
de un demi-milligramme par jour a agi plus tardivement et 
moins énergiquement que la théobromine; | 

6° La théocine a obtenu un effet sensiblement égal à celui 
obtenu avec la théobromine. L,’élimination des chlorures s’est 
élevée de 6 gr. 74 à 23 gr. 95, etc. 

Les auteurs concluent de ce dernier point que la théobro- 
mine est vraiment un diurétique rénal capable de rendre au. 
rein la perméabilité perdue par le chlorure de sodium; et que 
la digitale est incapable de la produire chez le brightique épi- 
thélial dont la lésion ne s'est pas encore compliquée de trou- 
bles cardio-vasculaires. 

Ces expériences démontrent que le rein est la cause pre- 
mière de la rétention amenant l’œdème, et elles prouvent qu'au 
régime anachloruré il convient d’adjoindre l'action bienfai- 
sante des diurétiques rénaux qui ont fait leurs preuves. (loc. 
cit). 
Lt | x + + 
! EXTIRPATION TOTALE DE L'ESTOMAC.— Un médecin de 
Vienne, M. Ullmann, rapporte l’histoire d’une malade âgée de 
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62 ans, à laquelle, il y a un an environ, il enleva l’estomac pour 
une tumeur cancéreuse. Il réunit l'estomac au jéjunum. 

Trois jours après, la malade prenait des aliments liquides. 
Aujourd'hui elle a augmenté de 12 kil. et ne suit aucün régime. 
Il a présenté la malade aux membres de la société de Vienne. 

J'ai conseillé, moi-même, à un malade de subir la même opé- 
ration pour un cancer de la paroi antérieure de l'estomac. Les 
deux ouvertures, cardia et pylore, étaient restées. Mal- 
heureusement, au cours de l’opération, le malade faiblit subite- 
ment et on dut refermer le ventre dans la crainte d’une syn- 
cope cardiaque. 

. +k 

TRAITEMENT DE LA TEIGNE SANS EPILATION. — Un médecin 
russe, Demidoff, a indiqué un procédé dont on dit des mer- 
veilles pour le traitement de la teigne. 

On enlève les croûtes aussi bien que possible avec une pince 
et on badigeonne les régions dénudées avec une solution de 
formol a 5 ou 10 p. 100, avec pansement de ouate et de gaze. 
On badigeonne aussi les croûtes qui sont restées en place. 
Cette opération est suivie d’une sensation de cuisson et d’un 
peu de rougeur. \u bout de deux semaines la guérison serait 
complète. 

Un autre auteur, Solonieff,, a rapporté 14 cas de gttérisôrr. 
Il n'y a pas eu récidive, 

Ces mêmes auteurs ont remarqué l'influence bienfaisante du 
formol sur la repousse des poils. 

L'auteur de cette communication a obtenu une guérison 
définitive en trois semaines avec des badigeonnages de formol 
a 8 p. 100. deux fois par jour. 


* kK & 


TRAITEMENT DE LA SYPHILIS CHEZ LES NOUVEAUX-NES. — 
MM. Schawh et Lévy-Biny ont obtenu de beaux résultats 
dans le traitement de la syphilis des nouveau-nés, par des in- 
jections sous-cutanées ou intra musculaires d’un sel soluble 
de mercure, en particulier le bitodure, qui est facile à manier, 
d'une tolérance parfaite et d’une efficacité reconnue. 

Cinq nouveau-nés, âgés respectivement de 1 jour et de trois 
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mois qui furent injectés tous les jours ou tous les deux jours 
Ils ont reçu chacun, un nombre d’injections variant de 6 à 16 
contenant 1% à 212. milligrammes de büodure de mercure. 

Tous les signes de la maladie sont disparus rapidement et les 


enfants ont augmenté régulièrement de poids. 
Voici la formule du liquide injecté : 


Biiodure d’hydrargyre. . . . . .. +  . Oo gr. Scentigr. 
lodufe de sodium. . . . . . ss ogr.5 do 
Eau distillée . . . . .......... . .. ... 10 C.C. 


En injectant quatre divisions de la seringue de Pravaz, on 
administre exactement 1 milligramme de substance active. 

On peut injecter dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans 
Je tissu musculaire. Chez l'enfant, les auteurs conseillent les 
régions latéro-vertébrales de préférerice à la région fessière ~ 
qui peut être infectée par les matières fécales. | 


* * * 


LA CONSTIPATION CHEZ LE NOUVEAU-NÉ. — Un auteur al- 
lemand conseille le moyen suivant pour traiter avec succès la 
constipation chez le nouveau-né. II suffit d’introduire dans le 
rectum une sonde de Nélaton, bien graissée et de la faire mou- 
voir légèrement d’arriére en avant, l'enfant couché sur le dos. 
Cette simple excitation provoque des contractilités de !in-. 
testin et amène une selle. 

C’est un moyen facile et sans danger. 


* * * 


TRAITEMENT DE L'ULCERE STOMACAL (!). —M. A. Robin, 
de Paris, dans une leçon récente, expose ses idées sur le traite- 
ment de l'ulcère simple de l’estomac. _ 

Pour les uns, chaque fois que la présence de l’ulcère simple 
est constatée, c'est la cure radicale par intervention chirurgi- 
cale. 

Pour les autres, au contraire, et il est de ceux-là, chaque 


(1) Junrnul de Méd, interne, 15 septembre 103. 
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fois que le traitement est fait à la période du début, la guéri- 
son arrive dans 95 p. 100 des cas. 
“ traitement qu'il préconise se compose de trais parties: 

° Repos absolu. Le malade ne met absolument rien dans 
son estomac, pas même une goutte d’eau, et cela durant deux 
à douze jours. Certains auteurs prolongent cette cure durant 
25 à 30 jours. 

Le séjour au lit est nécessaire, ainsi que I’ immobilité absolue. 
On nourrit ces malades avec des lavements alimentaires, dont 
voici la formule : 


(Eufs n° 2 | 
Solution de peptone liquide... . . . . . 2 cuillerées à soupe 
Svlutfôn-de glucoke à 25 p. 100. . . . . . » 1Q0 grarhmes (6 C. as.) 
Chlorure de sodium (indispensable)... . . 1 gr. §0(20 grains) 
Pepsine (tadispensable). . . . , . .'. . . 1 gramme 15 grains) 


Laudanum (pour assurer la lolérance du rectum). . . 2 gouttes 
Un lavement semblable toutes les six heures. 


Mais l'eau est aussi indispensable que les aliments; il est 
donc nécessaire de faire précéder chaque lavement alimentaire, 
une demi- heure auparavant, d'un lavement désaltérant de 300 
grammes d’eau, introduit aussi loin que possible, à l’aide d’une 
sonde de Nélaton n° 29, à 15 ou 20 centimètres (8 à 18 pcs). 

La quantité peut être supérieure À 300 grammes. Tout dé- 
pend de la quantité des urines. 

Si, malgré ce repos de l’estomac, le malade souffre quand 
même on pourra prescrire la poudre inerte suivante ; mais seu- 
lement dans ce cas. | 


Magnésie hydratée . . . . . . . . . . .. 1 gr. 50 

Bic. de soude. ......... . . . . . . . I gr. 
Sous-nitrate de bismuth...  . . . . . . . o gr. 80 centigr 
Carbonate de chaux précipité . . . . . .. | 


Codéine. -..............., aa 5 milligrammes 


Pour : paquet. 
A prendre au moment des douleurs. 


xk * 


UN EXEMPLE RECONFORTANT POUR LES PRATICIENS — SIR 
JAMES PAGET. — Le célèbre chirurgien anglais, sir James Pa- 
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get, a laissé des mémoires fort intéressants. Un de ses fils 
vient de les éditer (Memoirs and letters of sir James Paget, Lon- 
don 1903), et nous en extrayons les curieux détails qui suivent. 

Bien qu’il eût suivi une carrière médicale fort régulière 
comme étudiant. CRM CReUReEn ‘et comme professeur, dans 
les hôpitaux de Londres, il n’arriva que très tardivement à la 
situation prépondérante qu’il devait occuper. Il dit (p. 193): 
“Si j'étais mort avant 47 ans, j'aurais laissé ma femme et mes 
enfants dans une extrême pauvreté. Avant cette époque, je 
n’avais pas pu sauver un shilling; j'avais payé mes dettes 
quelques années auparavant, mais mes EPS de famille 
avait augmenté incessamment.” 

“Pendant les sept premières années, après avoir obtenu 
mon diplôme, ma plus forte année de clientèle ne me rapporta 
pas 600 francs, et dans les quatorze premières années que 
j'exerçai la chirurgie, je ne dépassai pas 2.500 francs. Si j'étais 
devenu incapable de travailler avant l’âge de 60 ans, ma famille 
aurait été dans la gêne. 

Plus tard mon succès fut graduel et constant au soin que 
ina pratique me rapporta plus de 250.000 francs par an; dans 
les derniéres années, lorsque je cessai d’opérer, ce chiffre des- 
cendit a 175.000 francs ” 

James Paget dut la plus grande partie de sa réputation au 
corps médical anglais. traite avec sévérité le:public dont le 
jugement s’égare pour prôner des hommes médiocres: “ les 
wens les plus affirmatifs, les plus bavards et les plus influents 
sont généralement les plus ignorants.” 


* kK & 


UNE VARIETE RARE ET SINGULIERE D INCONTINENCE DURINE 
CHEZ L'ENFANT (1). — MIM. Cathelin et Barthélemy de l’hôpi- 
tal Necker de Paris, ont présenté, au congrès d’urologie du 
24 octobre dernier, une trés curieuse observation qui mérite 
‘etre lue a cause de sa rareté et aussi à cause de l’ingéniosité 
léployée par les rapporteurs dans la recherche du diagnostic 
étiologique. Il s’agit d’une anfant de trois ans qui souffre 


1) La Clinique infantije, 15 novembre 1908. 
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d’incontinence d'urine depuis sa naissance. L/urine s'écoule 
goutte à goutte par le méat, mouillant le linge jour et nuit, 
avéc intervalles régu'iers, des mictions normales assez abon- 
dantes. 

Elle fut soumise a différents traitement qui ne donnerent 
aucun résultat. 

Admise dans le service du docteur Variot, aux Enfants-ma- 
lades, elle y fut suivie avec attention. 

_ Les organes principaux, de même que le système nerveux 
et l'appareil locomoteur sont indemnes. L’écoulement d'urine 
est continu, avec mictions normales de 150 à 200 grammes 
toutes les trois ou quatre heures. 

En présence de ces symptômes étranges, les rapporteurs ont 
émis l'hypothèse suivante, très ingénieuse et qui explique par- 
faitement les phénomènes observés. | 

Les mictions normales que l’on constate supposent une 
vessie de bonne capacité physiologique, munie d’un sphincter 
fonctionnant bien. 

Nous avons alors émis l'hypothèse suivante: Un uretère dé- 
boucherait normalement dans la vessie au-dessus du sphincter, 


donnant lieu par conséquent à des mictions normales. L'autre 


uretère déboucherait dans l’urètre, au-dessous du sphincter, 
occasionnant un écoulement permanent. 

Cette hypothèse est tout entière basée sur l’embryologie. 
On sait, en effet, que l’uretère n’est qu’une émanation du ca- 


nal de Wo'f, lequel débouche dans la portion inférieure de 


lal'antoiïde, dans le sinus urogénital. La partie du cänal de 
Wolf située au-dessous de l'embouchure de l’uretère, prend le 
nom de canal urétéro-wolfien. 

Mais bientôt ce conduit diminue de longueur, les deux ca- 
naux: canal de Wolf et uretère, s’isolent de plus en plus pres 
de leur embouchure dans le sinus. Ils finissent par présenter 
deux embouchures distinctes, et, alors que le canal de Wolf 
conserve ses rapports primitifs avec le sinus urogénitäl, l'ure- 
tère subit une ascension progressive et finit par déboucher 
dans la portion dilatée de l’allantoïde, dañs fa vessie. Suppo- 
sons que cette migration ascendante dé l’uretère ne se soit pas 
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produite: son embouchure reste dans le sinus urogénital, au- 
dessous du sphincter. 

En admettant maintenant que l’évolution ait été normale 
d'un coté, arrêtée de l’autre, nous aurions un uretère au-des- 
sus, l’autre au-dessous du sphincter, ce qui rendrait bien 
compte des phénomènes observés. 

Mais cette conception n'était qu’une hypothèse dont il sem- 
blait difficile de démontrer la vérité. La cystoscopie, la divi- 
sion des urines, le cathétérisme des uretères ne sont pas prati- 
cables à cet age. Pour tourner la difficulté, nous eùmes re- 
cours à l'injection colorée intravésicale.  Yoici la technique que 
nous avons suivie : - . 

Apres avoir fait uriner spontanément Fénfant,. nous. avons 
essayé d'introduire dans l’urètre une sonde -béduilte n° 11; 
mains vainement. Nous avons eu recours alors à une sonde 
bougie droite n° 8 qui a passé facilement. Par cette sonde 
nous avons injecté dans la vessie 50 centimètres cubes d’eau 
bouillie, nous assurant ainsi de la capacité vésicale. Nous in- 
Jectons ensuite le contenu d’une seringue de Pravaz de bleu de 
méthylène pur et stérilisé. Une certaine perte de bleu s'étant 
produite à l'union de la seringue et de la sonde, par suite d’une 
mauvaise adaptation de l’embout, nous faisons une seconde 
injection de 1 centimètres cube de bleu. Cette fois tout passe 
dans la vessie. 

En regardant alors attentivement: le. méat, nous voyons 
sourdre de l'urine franchement blanche non colorée. Nous 
constatons meme trois véritables petites éjaculations très 
nettes, comme si l’orifice urétéral s'abouchait très près du 
méat. 

En même temps que de l'urine claire coule en dehors de la 
sonde, un -Hgsfide coloré chemine.dans sa cavité; et, en la dé- 
bouchant,, nous recueillons une partie de l’eau injectée, colorée 
- abondamment par le bleu de méthylène. L'expérience était 
concluante ; cependant nous l'avons confirmée, par une nou- 
velle épreuve. 

Peut-être aurait-on pu accuser le bleu contenu dans la sonde 
de colorer le liquide après sa sortie de la vessie, la substance 
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colorante "étant restée dans la sonde sans,gtteindre le réser- 
voir vésical. Disons tout de suite que cette objection était 
insoutenable, les deux centimètres cubes de bleu injectés, ne 
pouvant être contenus dans la cavité de la fine sonde employée. 

Cependant, pour plus d’exactitude, nous avons retiré cette 
sonde et introduit une sonde bougie n° 9, vierge de tout colo- 
rant. Le liquide vésical ainsi recueilli était complètement bleu, 
alors qu’une urine claire continuait à s'échapper du méat, par 
éjaculations répétées. 

Dans les heures qui suivirent l'expérience, une urine claire 
continua à s'échapper comme de coutume par le méat. Mais 
les deux mictions suivantes furent teintées par le bleu resté ad- 
hérent aux parois vésicales. La première miction, au bout de 
trois heures, fut franchement bleue. La seconde, deux heures 
et demie après, était légèrement verte. Les urines reprirent 
ensuite leur couleur normale. 

Cette coexistence d’un écoulement permanent incolore et 
de mictions colorées est encore une démonstration de notre 
hypothèse. 

Il y a bien un uretère débouchant normalement dans la ves- 
‘sie au-dessus du sphincter, l’autre débouchant dans l’urètre 
au-dessous du sphincter, tout près du méat. 

De quel côté existe la malformation? Il est impossible de le 
dire actuellement. Ce dernier point pourra être fixé seule- 
ment quand le développement des organes permettra la cystos- 
copte et la division des urines, et, alors seulement, on pourrg 
tenter l'intervention chirurgicale: qui nous semble être une 
greffe de l'uretère mal formée dans la vessie. | 


x k * 


LA THEOBROMINE COMME HYPNAGOGUE AU COURS DE CER- 
TAINES CARDIO-PATHIES ARTERIELLES (1). — MM. Gallavar- 
din et Péhu ont étudié la théobromine comme hypnagogue 
et ont obtenu des succès qu’il s’empressent de rapporter. 

Jusqu'en ces derniers temps la théobromine était connue 
comme diurétique agissant tout particulièrement sur l’épithé- 


(1) Laure Medical, R novembre ban, 
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lium rénal. mais on ignorait généralement qu'il put agir avec 
succès contre l'insomnie chez les cardiaques. 

Alors que le chloral, les bromures. le sulfonal, ne sont pas 
sons danger dans ces cas, ces auteurs ont remarqué qu'une 
dose même légère de théobromine (0.50 à 2 grammes) amène 
un sommeil paisible et réparateur, et cette action a-paru sur- 
tout mznifeste dans la classe des cardiopathies dites artérielles: 
les aortites syphi itiques, l’atérome artériel. 

Chez ces malades, disent-ils, en effet, on voit souvent sur- 
venir concomitamment a une scéne subasystolique ou parfois 
même sans grande dyspnée, sans œdème notable, un état d’agi- 
tation et d'énervement spécial. Ce sont des sujets au teint 
pâle, quelquefois même b'afard et jaunatre, qui sont inquiets, 
tourmentés, sans cesse en mouvement et qui se plaignent avec 
insistance de leur insomnie. Or, plusieurs fois dans ces cas 
la, nous avons vu, après l’échec de divers médicaments hypna- 
gogues ou cardio-vasculaires la théobromine réussir merveil- 
leusement et apporter au malade un soulagement et une quié- 
tude inespérés. Avec des doses même minimes (1 à 4 cachets 
de 0.50 centigr. administrés dans l'après-midi ou la soirée), 
insomnie disparait, le calme renaît et les malades, se rendant 
compte de l’excellent effet produit, demandent avec une in- 
sistance particulière qué le médicament soit continué. Nous 
avons même vu certains d'entre eux, notamment ceux atteints 
d’aortites en évolution, avec lésions orificielles aortiques con- 
comitantes ne pouvoir se passer de leur dose de théobromine 
et la réclamer comme certains cancéreux exigent la piqüre de 
morphine à laquel'e ils sont accoutumés. 

Il semble que cette action soit particulière à ce médicament, 
car, suivant les mêmes auteurs, si l’on met à part l’améliora- 
tion produite par l'action diurétique, il faut arriver à la con- 
clusion qu'il agit sur le système nerveux en faisant disparaitre 
l’agitation, l’anxiété et l'inquiétude éprouvées par cette caté- - 
gorie de malades. 

“ D'ailleurs, disent-ils, cette action spéciale de la théobro- 
minè n'apparait pes à priori comme absolument impossible. Il 
est actueilement démontré que c’est un médicament qui peut 
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agir directement sur certains éléments cellulaires (cellules épi- 
théliales du rein). Il a des liens de parenté étroits avec la 
xanthine, la caféine, dont l'action nerveuse est incontesatble. 
Enfin, des travaux récents ont montré l'action de ce médica- 
ment sur l'excitabilité musculaire (Paschkis et Pal) et ont mis 
en évidence l'apparition de symptômes nerveux, convulsions, 
somnolence, etc..., à la suite d’intoxications expérimentales 
par cette substance (Mitscherlich). 

Présentée aussi brièvement, cette note, nous le répétons, 
demande évidemment, comme complément, des études plus 
précises et plus approfondies: l'action hypnagogue de cette 
substance nous a cependant paru assez frappante et assez indis- 
cutable pour qu'on puisse dire de la théobromine qu'elle cons- 
titue la morphine de certains aortiques.” 

— Cette note a une grande importance: car, en même 
temps qu'elle nous aide à faire une distinction dans les cas où 
cette médication est invoquée, elle révèle un moyen précieux 
de soulager ces malades en toute sécurité et promptitude. 


x * * 


TRAITEMENT DES DIARRHÉES INFANTILES PAR LES SOLUTIONS 
DE GELATINE. — MM. Weill, Lumiére et Péhu, dans une com- 
munication a la Société des Sciences Médicales de Lille ont 
mis en évidence les propriétés thérapeutiques de la gélatine 
dans la diarrhée infantile. Afin de n'accepter qu'une gélatine 
purifiée, ils conseillent le modus faciendi suivant : 

On formule une solution au dirième de gélatine (variété 
jaune ou blanche) dans l'eau bouillie (500 grammes ou un litre 
par exemple). On filtre soigneusement la solution de gélatine. 
Puis on porte le récipient dans un autoclace à 120°, pendant 
une demi-heure. En cas d'urgence on pourrait, ce nous semble, 
se contenter d'une ébullition prolongée pendant trois quarts 
d'heure. On répartit ensuite, sans laisser complètement re- 
froidir, dans des tubes en verre, dits tubes à essais chimiques, 
dont chacun contient 10 centimètres de la solution. Il ne reste 
plus qu’à incorporer le contenu de chacun de ces tubes à essais 
(renfermant par conséquent un gramme de gélatine) dans le 
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biberon même ; il faut au préalable chauffer légèrement la tube 
au bain-marie, car la gélatine se solidifie d'ordinaire autour de 
22° et, — surtout si la température atmosphérique est basse — 
le contenu des tubes à essais est gélifié. 

On peut donner de la sorte facilement un granmmie de gélatine (en 
solution de !/,,€) avec chaque biberon, c’est-à-dire 6 à 8 grammes 
pour une journée. La préparation est bien acceptée par l’en- 
fant. On peut même aller plus loin et donner quotidiennement 
12 à 14 grammes de gélatine, jusqu'à cessation de la diarrhée 
et transformation complète de la morphologie des selles; pour 
cela, on administrera, par exemple, deux tubes dans un même 
biberon de lait. Dans la pratique, nous commençons par trois 
des tubes préparés comme nous l'avons indiqué ci-dessus, puis 
nous augmentons progressivement à raison de un tube, c'est- 
à-dire 1 gramme par jour. Toute latitude est, au surplus, per- 
mise, précisément parce que la gélatine purfiée n’a aucune 
toxicité et que, comme nous l’ont montré les expériences insti- 
tuées à cet effet, elle paraît agir plutôt mécaniquement que chi- 
miquement. 

Les effets de cette substance sont, en général, très favo- 
rables. | | 

Après administration de solutions de cette substance, les 
selles diminuent de fréquence: peu a peu, leur nombre, qui, 
parfois, se monte a 8, 10, 12 par jour, tombe a 3, puis a 2. Leur 
aspect est rapidement modifié; elles deviennent plus consis- 
tantes, mieux liées; les grumeaux, qui souvent y abondent, 
disparaissent: progressivement elles se rapprochent des selles 
de type normal. La couleur change aussi: la teinte verdatre 
s'atténue et cède peu à peu la place, au jaune foncé d'abord, 
puis au jaune franc. La mauvaise odeur disparaît de même: 
la réaction, nettement acide d’abord au tournesol, vire a l’al- 
calinité normale. En un mot, et souvent dès l’administration 
du quatrième ou cinquième tube, la morphologie des selles est 
nettement influencée. Souvent aussi et parallèlement la tem- 
pérature décroit, les phénomènes généraux s’amendent. L’amé- 
horation est parfois temporaire, mais il suffit, après interrup- 
tion, de donner à nouveau des tubes gélatinés pour que la 
transformation soit complète. 
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Pourtant, il ne nous semble pas que l'administration de gé- 
latine constitue une médication toujours efficace et applicable 
indistinctement à tous les troubles digestifs aigus ou chro- 
niques du nourrisson. Elle réussit bien et régulièrement dans 
les cas de gastro-entérites simples, c'est-à-dire de troubles lo- 
calisés à l'intestin, avec selles fréquentes, diarrhéiques, modi- 
fiées au point de vue chimique et hactériologique, souvent ac- 
compagnées de vomissements, mais sans retentissement no- 
table sur l’état général. Au contraire, quand la maladie est 
diffuse, quand il s'agit moins de gastro-entérites que d'infec- 
tions digestives, avec température élevée, broncho-pneumonie 
surajoutée, rales congestifs des bases, spléno et hépato-méga- 
he, albuminurie, la gélatine, tout en modifiant les selles, qui 
même dans ces cas deviennent rapidement normales, n'exerce 
pas, bien entendu, d'action sur les complications. Ce n'est 
qu'en cas de choléra infantile que les selles elles-mêmes ne su- 
bissent aucune modification. 

Quant à ce qui est du mécanisme d'action de la gélatine nous 
avons institué une série d'expériences destinées à nous mon- 
trer la façon dont la gélatine agit sur la coagulation du lait et 
les sécrétions intestinales. [es faits que nous avons mis en 
évidence concourent à montrer que la gélatine semble agir mé- 
caniquement sur les ferments aussi bien que sur les acides et 
les sels, qu'elle les neutralise vraisemblablement en les isolant 
par un procédé purement physique. Dans ces conditions on 
peut concevoir que l'efficacité thérapeutique résulte d’une neu- 
tralisation analogue des produits toxiques, organiques ou inor- 
ganiques, du tube digestif, chez les nourrisons atteints de diar- 
rhée. | | 

Quoi qu'il en soit de cette interprétation, le fait clinique n'est 
pas douteux. Les diarrhées des nourrissons. exception faite 
pour le choléra infantile, sont modifiées rapidement, parfois 
en quelques heures, par l'addition au lait de gélatine stérilisée, 
chimiquement pure en solution aqueuse. La comparaison que 
nous avons faite à maintes reprises entre les effets de la géla- 
tine et ceux des différents médicaments classiques, bismuth, 
bismuthose, tannigène, tannalbine, etc.. nous a permis de cons- 
tater une supériorité incontestahle en faveur de la gélatine. 
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LE SERUM ET VACCIN ANTITUBERCULEUX DE MARMORECK. — 
Depuis quelque temps on fait grand bruit autour d’un séruin 
nouveau, curatif de la tuberculose pulmonaire, dont M. Mar- 
moreck serait le promoter. 

Je me permets d'emprunter les détails de cette retentissante 
communication à un journal belge (1) dont une correspondance 
speciale relate tous les détails de préparation et d’emploi. 

Depuis quelques semaines le monde de |’académie, et l’insti- 
tut Pasteur se sont émus du bruit fait autour d'une communi- 
cation annoncée par le docteur Marmoreck sur un nouveau 
sérum et vaccin antituberculeux. | 

Le docteur Marmoreck, jadis chef de laboratoire à l’Insti- 
tut Pasteur travaille depuis longtemps à trouver un vaccin 
contre la tuberculose. Il croit avoir touché le but, mais ses 
confrères de l'Institut Pasteur se sont opposés à la divulgation 
de ses résultats. 

Le docteur Marmoreck a quitté la maison de Pasteur et, 
depuis quelques jours, on parlait de dissentiments graves entre 
lui et ses collègues. Les savants de l’Institut Pasteur estiment 
que leurs travaux doivent former un bloc, et ils ont accepté la 
démission offerte. 

Nous donnons ci-dessous le résumé de la note lue par M. 
Marmoreck, à la séance du 17 novembre. 

L'étude des effets de la tuberculine nous a convaincu que la 
tuberculine n'est pas la vraie toxine du bacille de Koch; elle 
n'est qu'une matière préparatoire, un réactif qui, agissant sur 
les bacilles, les incite et les détermine à sécréter abondamment 
une toxine toute différente. 

La vraie toxine a échappé jusqu'ici aux investigations, parce 
qu'on ne cultivait pas le bacille dans un milieu se rapprochant 
suffisamment des conditions naturelles. | 

Nous obtenons in vitro la toxine de la façon suivante: on 
cultive de jeunes bacilles “ primitifs” (comme nous les avons 
dénommés en un travail exposé au Congrès international de 


La 


() Le Scalpel, 22 novembre 1903. 
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médecine de 1900) dans un milien composé de sérum leuco- 
toxique du veau et de bouillon de foie glycériné. Apres un 
certain nombre de passages que subit le bacille dans ce nou- 
veau milieu, on est frappé de l’absence de tuberculine, mais. 
par contre, on y décèle une autre substance toxique qui tue de 
petits animaux, et à laquelle les animaux tuberculeux ne sont 
pas plus sensibles que les animaux sains. 

On peut immuniser des lapins et des cobayes au moyen de 
cette seule toxine, contre une infection bacillaire ultérieure. 
On immunise des chevaux avec ces cultures filtrées, débarras- 
sées de bacilles et contenant la toxine, et l'on obtient un sé- 
rum antitoxique. C'est avec ce dernier que nous avons fait 
nos tentatives de guérison d'animaux tuberculeux, et de 
l’homme ensutie. Avant de donner ces résultats, il nous faut 
parler du vaccin autituberculeux que nous avons préparé. 

Les bacilles traités longtemps avec le sérum leucotoxique, 
chauffés et ajoutés au sérum antituberculeux, deviennent assi- 
milables et sont résorbés sans former les abcès connus et s.ns 
causer une infectron générale. Ils constituent un vaccin contre 
l'infection tuberculeuse ultérieure. Jusqu'ici cet état réfrac- 
taire a persisté chez le lapin pendant deux mois. | 

Voici les résultats succints de notre expérimentation sur 
l'animal. Le sérum exerce une action et préventive et curative, 
15 à 20 centimètres cubes injectés trois jours avant l’injection 
intra-veineuses préservent définitivement le lapin contre l'in- 
fection tuberculeuse. Pour le traitement curatif de ces ani- 
maux, il faut des doses d’autant plus élevées que l'infection est 
plus ancienne. 

Ces résultats du laboratoire, acquis par des expériences les 
plus variées et sans cesse répétées, nous autorisèrent d’appli- 
quer le nouveau sérum au traitement de la tuberculose hu- 
maine. 

It y a plus d'un an que nous avons commencé nos essais. 

Immédiatement, nous nous sommes convaincus de la qua- 
lité absolument inoffensive de notre sérum. JI ne donne aucune 
réaction locale ou générale. Les malades que nous avons trai- 
tés peuvent être divisés en deux groupes: les uns avec des lé- 
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sions telles que lorganisme entier était fortement intoxiqué; 
nous y rangeons les malades aux lésions pulmonaires étendues 
(avec caverne et fièvre persistante), et: Jes-méningitiques, les 
autres atteints d'une tuberculose locale quoique assez grave, 
mais sans influencer beaucoup l’état général des sujets. L'ordre 
de ce groupement correspond aussi à la suite chronologique 
des cas traités. | 

Nous nous sommes d'abord adressés a l'enfant méningi- 
tique, se trouvant dans le coma, en nous servant de doses mi- 
nimes (2 c. c. de sérum). Même aussi dans les méningites que 
nous avons traitées plus tard, avec des doses plus convenabies, 
40 c. c. de sérum par jour, les résultats furent également néga- 
tifs. Nous ne pouvons pas oublier que toujours nous arrivames 
trop tard. Car, dans aucun cas, nous ne fumes appelés à in- 
jecter le sérum avant le septième ou huitième jour, souvent 
même le dixième ou douzième après le début de la maladie où 
toute la symptomatologie de la méningite était déjà au grand 
complet. Il est permis de penser qu’une intervention arrivant 
beaucoup plus tôt dans la période d’incubation, si longue, ou 
tout au début de la période d'invasion aurait pu, peut-être, 
dans certains cas, éviter l’issue fatale. 

Nous continuons nos essais par des formes très avancées 
de tuberculose pulmonaire au 3e degré. 

Et ainsi procédant des cas des plus graves, compliqués en- 
core par des infections secondaires aux cas moins avancés, 
plus purs, n'avant pas encore fait des destructions irréparables, 
nous avons passé par toutes les formes de l’infection tubercu- 
leuse. Un fait prenant bientot pour nous une importance 
croissante: c'était lage de l'affection. Aux conditions égales, 
une lésion grande, mais jeune, peut plus vite et plus facilement 
guérir qu'une autre beaucoup plus petite, mais ancienne. 

Presque tous nos cas de tuberculose pulmonaire, que nous 
avions à traiter, étaient avancés, aux crachats abondants, aux 
hacilles nombreux, très souvent avec fièvre et état général 
mauvais et même quelquefois avec des cavernes. 

La tuberculose qui nous paraît la plus indiquée pour de tels 
éssais d'application d’un nouveau traitement est celle que les 
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chirurgiens ont à soigner. Presque toujours non compliquée 
au début par des infections mixtes facheuses, elle offre un tel 
ensemble de faits non controversés que les résultats ne sont 
presque pas discutables. | 

Nous considérons que des cas très avancés de tuberculose 
chirurgicale correspondent à peu près par l'importance des 
lésions, relativement à l'organisme entier aux manifestations 
du début de la tuberculose pulmonaire et laryngée. C’est pour 
cette raison que nous attribuons une certaine valeur aux resul- 
tats obtenus dans la tuberculose osseuse, articulaire, ganglion- 
naire et vésicale. Presque tous nos cas traités, sauf quelques 
rares exceptions, étaient des affections de vieille date et ayant 
déjà pour la p'upart subi des interventions successives et mul- 
tiples. La guérison de tels cas, à la suite des injections de sé- 
rum qu'on a faites à l'exclusion de tout autre traitement, justi- 
fient presque à donner à chacun des cas la valeur d'une dé- 
monstration scientifique et d'une vérité expérimentale. 

Dans plusieurs cas de tuberculose pulmonaire avancée, que 
nous avons eu à traiter, une influence manifeste et favorable 
se montrait non seulement sur l’état général qui bénéficiait 
grandement de la thérapie nouvelle, mais aussi sur les lésions 
memes. La quantité des crachats diminuait progressivement 
et aussi le nombre des bacilles, la dyspnée disparaissait, et 
Pauscultation et la percussion laissaient voir la marche régres- 
sive des infiltrations et des ramollissements. 

Cela nous permettait de prévoir que des malades atteints 
de tuberculose pulmonaire moins avancée et traités avec plus 
de persévérance que nous avons eu le temps nécessaire de le 
faire, pourront bénéficier davantage de la sérothérapie. Quel- 
ques guérisons obtenues depuis ce temps en sont la preuve. 

. I} nous reste a donner un aperçu succinct des guérisons dé- 
finitives que nous avons obtenues dans la tuberculose chirurgi- 
cale. Nous avons pu complètement guérir plusieurs cas de 
mal de Pott cpmpliqués de fistules et d’abcès par congestion 
ou de perforation intestinale ou enfin d'une parésie des mem- 
bres inférieurs. Nous avons pu obtenir la diminution progres- 
sive des masses ganglionnaires du cou, de l’aine et du petit 
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bassin et la fermeture de fistules depuis longtemps ouvertes. 

Dans plusieurs cas nous avons pu observer que du pus con- 
tenu au foyer de la caséification se résorbait sans aucune autre 
intervention. Des gommes de la peau multiples, rebelles de- 
puis des années a tout traitement, se desséchaient et se fer- 
maient rapidement. Plusieurs fois nous étions a méme de dia- 
gnostiquer, par la résistance opiniatre des fistules à se fermer, 
la présence d'un séquestre, seule raison après la guérison de la 
lésion tuberculeuse, de la persistance de la suppuration. L’ope- 
ration confirma toujours ce diagnostic cx jucantibus. 

Un mot encore sur l’application pratique du nouveau traite- 
ment. Il ne faut pas oublier que c’est la premiére fois qu'on 
s'adresse a un sérum pour le traitement d’une maladie chro- 
nique. La quantité de sérum injecté doit donc étre assez 
grande, et répartie en plusieurs doses. [Le nombre le plus 
élevé d'injections a été de cinquante-deux; le p'us petit, dans 
un cas de tuberculose ganglionnaire du cou, a été de sept, et 
de six dans le cas d’une fistule sternale. En ce qui concerne 
les accidents sériques, ils sont les mêmes et ne se produisent 
pas plus souvent avec notre sérum qu'avec n'importe quel 
autre. 

Sur environ 2000 injections, nous n'avons observé que trois 
fois un abcès local. Le sérum ne provoque d'habitude ni fièvre, 
ni aucune réaction locale ou générale. Au contraire, la fièvre 
hectique, surtout cette forme qui est due principalement à la 
résorption de toxine tuberculeuse, descend à la suite de plu- 
sieurs injections de sérum. En tout cas, la fièvre n’est pas une 
contre-indication pour son application. 

— Ce que ces expériences donneront comme résultat cli- 
nique probant?... c’est l’avenir qui le dira. Nous attendrons 
donc de nouveaux développements que nous nous empresse- 
rons de rapporter dans l'intérêt de tous. (1) 


J.-A. LESAGE. 


(lt) Le professenr Dieulafoy vient de donner à ]’ Academie de Médecine le résultat dex experiences de 
M. Marmoreck sur quelques malades de son service. I] semble que cette nunvelle méthode ait échoué 
en grande partie. Nous aualyserons cette communication en janvier. — J.-A. 1. . 
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TRAITEMENT DE L'OSTÉO- MYÉLITE. _LE PLOMBAGB 
DES O8 


Par M. le Professeur KIRMISSON (de Paris). 

Il est trois affections auxquel'es je consacre régulièrement 
tous les ans une ou plusieurs conférences, et sur lesquelles je 
ne saurais jamais assez insister, tant leur fréquencé est grande 
et leur diagnostic parfois difficile: je veux parler de l’appen- 
dicite, de l'ostéo-myélite et de la mastoidite. 

J'ai l'intention de vous entretenir aujourd'hui ‘de l'ostéo- 
myélite, l'occasion m'en étant fournie par un garçon que j'ai 
opéré hier dans le service. 

L'ostéo-myélite, vous le savez, est une maladie infectieuse 
au premier chef: elle se caractérise par ce fait essentiel qu ‘elle 
frappe les os au cours de leur dév eloppement. 

Le poison charrié par la circulation sanguine est déposé au 
point où l'activité nutritive est le plus intense, dans les régions 
juxta-épiphysaires de préférence. 

Tous les os ne sont pas atteints avec une égale fréquence, 
ceux qui sont le plus souvent intéressés sont ceux du membre 
inférieur : la raison en est donnée par la fatigue incessante 
qu’ils ont à supporter, par suite de la station debout | et de la 
marche. 

Toutes les épiphyses ne sont pas également atteintes. 
(Ollier). C'est au niveau des épiphyses dites “ fertiles ” qu’on 
observe le plus fréquemment la localisation de l’ostéo-myélite. 

Au membre inférieur, ce sera l'extrémité inférieur du fémuir, 
de la partie supérieure du tibia et du péroné; au membre supé- 
rieur, l’extrémité inférieure des os de l’avant-bras et supérieure 
de l’humérus seront le siège habituel de l'affection. 

Cependant les deux régions juxta-épiphysaires, les deux 
pôles peuvent être simultanément envahis. 

S'il est de règle que la maladie se localise à un seul Os, long, 
on voit quelquefois plusieurs os simultanément atteints. 

Il ne faudrait pas croire que cette maladie ne puisse pas 
toucher les autres pièces du sque'ette. Les os courts comme 
ceux du tarse, le calcaneum en particulier, les vertébres, les os 
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plats, comme l'os iliaque, l’omoplate avec son apophyse cora- 
coide, le maxillaire inférieure. les os du crane peuvent être 
également affectés. | 

L'ostéo-myélite, étant une maladie infectieuse au plus haut 
point, s'accompagne dans certains cas d'un cortège bruyant 
de symptômes graves, pouvant facilement en imposer pour 
une forte fièvre typhoïde. L'état général de l'enfant est mau- 
vais, son teint est terreux, les veux cerclés de noir: la tempé- 
rature oscille entre 39° et 40°: le pouls est rapide, peut at- 
teindre 130, 140 pulsations à la minute. [La soif est vive, la 
langue séche: une céphalalgie intense arrache des cris de dou- 
leur à l’enfant. Parfois l’agitation, le délire dominent la scene. 

Combien de fois est-il arrivé que des enfants atteints d'ostéo- 
myélite;-a début brusque et.à symptômes à grand fracas, ont 
été gardés jusqu’à ce qu’on s’apercoive de l’erreur contmise ? 
Car bientôt-les symptômes locaux vont primer tous les autres 
accidents: la douleur va apparaitre non pas au niveau même 
de l'articulation comme dans le rhumatisme articulaire aigu, 
mais à leur voisinage, à la hauteur des épiphyses Cette dou- 
leur acquiert, peu à peu, de l'intensité, empêche les mouve- 
ments et confine l'enfant au lit, l’obligeant à une immobilite 
absolue. L’apparition et la constatation de ces points doulou- 
reux sont d’une extrème importance: elles suffisent à éliminer 
l'hypothèse de fièvre typhoide. 

Faisant suite à la douleur, se montre le gonflement ; d’abord 
dur et circonscrit qui, peu. à peu, diffuse,.le long du membre. 
La peau rougit et présente sur sa surface des traînées rou- 
geatres rappelant fà forme des trainées lymphangitiques. 

Le membre augmente de volume: au gonflement dur suc- 
cède une rémtence, puis une véritable syppuration. La peau 
s’uléère et le pus s'écoule au dehors. Une fistule ne tarde pas 
à s'établir et la sécrètion du pus est interminable. 

Tels sont les caractères généraux de l'ostéo-myéhite: mais 
on aurait une idée inexacte de l'affection, si on croyait que 
dans tous les cas le tableau clinique est aussi bruyant. 

À coté de cette forme à début brusque et à symptômes gé- 
néraux alarmants, il existe toute une gamme décroissante de 
faits. 


«4. 
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. L'état général peut rester excellent, ne présentant rien de 
particulier. Quelquefois un léger mouvement fébrile est si- 
gnalé, d’autres fois le thermomètre ne dépasse pas 37° 5.. La 
douleur peut exister, à tous les degrés. Il arrive que des en- 
fants continuent à jouer ou à aller à Fécole, ils n'éprouvent 
même pas le besoin de se reposer ou de s'alonger au lit. Ce 
sont ces dernières formes que Trélat désignait sous le nom de 
‘Etat chronique d'emblée ”. Dans ces conditions, la présence 
de foyers de suppuration sans fièvre peut faire penser à la tu- 
berculose. 


OBSERVATION. — Le malade qui nous intéresse est agé de 


_14,ans: il est entré dans notre service le 16 octobre dernier. 


Sor père,et sa ère sont hien-portants., Lui-même a toujours 
joui d’une ‘excellente santé: et. sauf la rougeole, 4 n’a jamais 
été malade. 

I] y a trois mois, l'enfant est tombé sur le rebord d’une 
caisse, le choc ayant porté sur la face interne et la crète du ti- 
bia: une légère douleur locale et une ecchymose apparue peu 
après n empêéchèrent néanmoins pas l’enfant de marcher et de 
vaquer à ses occupations. 

Le 12 septembre dernier, l’enfant ressent brusquement une 
douleur très vive au niveau de l'extrémité inférieure de la 
jambe gauche. | 

Les parents constatent une très. légère rougeur à laquelle 
vient se joindre un peu de gonflement de la région: ce gonfle: 
ment augmente peu a-peu et la peau.ne tarde pas à se déchirer 
laissant écouler une quantité de pus. 

Les parents conservent l'enfant chez eux, n’appellent meme 
pas un médecin, puis, voyant qu'ils ne peuvent parvenir à ar- 
rêter la suppuration, ils se décident à nous le conduire à l’hà- 
pital. 


o 


A son arrivée, on constate a la partie inférieure et interne 
de la jambe gauche, une tuméfaction, au centre de laquelle 
existe une ulcération sur laquelle vient s’ouvrir une fistule d’où 
s'écoule du pus en grande quantité. 

Le tibia paraît augmenté de volume: il donne à la palpation 
une sensation de mollesse due à la présence de nombreuses 
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fongosités. Des trainées lymphangitiques se remarquent jus- 
qu'à la partie supérieure de la jambe. La température est de 
39°. Au pli de l'aine, on sent très nettement les ganglions 
engorgés. | 

L’articulation tibio-tarsienne parait intéressée mais cepen- 
dant ne présente pas de signes de suppuration. 

Etänt donné ce début subaigu avec fièvre, douleur localisée, 
et gonflement suivi de suppüration. nous portons le diagnostic 
d'ostéo-myélite. 

Nous faisons appliquer des compresses humides sur la jambe 
pour combattre la lymphangite, nous laissons l'enfant au lit. 
Mais ni le repos. ni les pansements locaux ne déterminent 
d'amélioration. Lenfant palit, maigrit et continue à avoir de 
la fièvre. | 

Le 11 novembre, nous faisons un nouvel examen et nous 
pouvons constater que le gonflement s'était étendu à la partie 
supérieure du tibia. 

Quelle était la conduite opératoire à tenir? Fallait-il prati- 
quer l'évidement de la diaphyse du tibia, ou, comme le recom- 
mande Holes. faire l’ablation de la diaphyse tibiale? Nous 
nous sommes de suite prononcés contre cette dernière solution, 
car les chances de guérison sont bien incertaines. I} faut comp- 
ter avec la lenteur et la façon incomplète, bien souvent, avec 
laquelle le périoste fabrique du tissu de nouvelle formation. le 
malade conserve souvent des pseudarthroses flottantes. | 

Nous pratiquons l’apération le 13 novembre. 

Après avoir pris les précautions antiseptiques habituelles, 
Jai appliqué à la racine du membre la bande de Lister. Je 
préfère de beaucoup cé procédé à celui d’Esmarch; car tandis 
que, dans ce dernier cas, on fait de la compression avec la 
bande de bas en haut, refoulant avec le sang des produits sep- 
tiques dans le torrent circulatoire, je fais élever simplement 
le membre pendant cing minutés, puis j’applique un lien circu- 
laire a sa racine. En taillant ensuite au devant du tibia un 
_lambeau en forme de volet, décollant le périoste à la rugine, et 

réclinant les parties molles, j’ai mis à découvert la face interne 
du tibia. J'ai pu voir alors un os jatine comme du vieil ivoire, 
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qui était l'os nécrosé. J'ai enlevé toute trace de fongosités et 
de séquestres osseux, tant à la partie supérieure du tibia où 
il ne me reste qu'une simple lamelle osseuse qu'à la partie 
inférieure de l'os. 

_ En pratiquant cet évidement, j'avais converti le tibia en une 
sorte de nacelle. de cavité osseuse allongée qui aurait risqué 
de persister si la sagacité des chirurgiens n’était intervenue 
pour porter un remède à cette situation défectueuse. 

Plusieurs procédés ont été proposés pour faciliter cette obli- 
tération de la cavité opératoire: une première méthode con- 
siste à mobiliser un des côtés de la cavité pour refouler vers le 
centre le lambeau qui devra la combler. 

Une seconde méthode a pour but de remplir la cavité avec 
des corps empruntés au dehors. C'est la méthode de plombage 
cles os. | 

Revenons à la première méthode qui comprend elle-même 
deux procédés bien exposés par Ollier. 

Dans un premier procédé. on peut supprimer une portion 
de l’os, en enlevant la crête osseuse et en rabattant un lambeau 
périostique avec ses parties molles. 

Bayer, de Prague. conseille d’abattre les deux crêtes os- 
seuses latérales de façon à ne plus avoir qu'une lame osseuse 
sur laquelle 1l rabat les deux lambeaux; et même il fait la su- 
ture par l'intermédiaire d'un rouleau de gaze iodoformée. 

Le second procédé préconisé par Ollier et Litcke, et em- 
playé aussi par un chirurgien suédois, Schuttel, consisterait à, 
mobiliser un lambeau ostéo-périostique. On conserve ici non 
setlement le périoste mais encore l'os lui-même: on mobilise 
après section un des volets que l’on rabat sur l’autre. 

Bier, assistant à la clinique de Kiel, propose d'ouvrir la ca- 
vité osseuse, d'enlever le séquestre et :ensuite de rabattre des. 
lambeaux ostéo-périostiques mobilisés. C'est ce qu’il dé- 
signe sous le nom de “ nécrotomie ostéo-plastique ”’.. 

La seconde méthode a pour but de chercher et d'utiliser un 
comps étranger pour tamponner et combler la cavité osseuse. 
Nombreux sont les essais qui ont été tentés avec des os décal- 
cifiés. Mais toujours les espérances ont été décues, car:les-os 
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empruntés a des espéces différentes étaient résorbés tot ou 


tard. 
** * 


Voyons maintenant en quoi consiste le plombage des os. 

Comme dans les procédés ci-dessus, il s’agit de combler fa 
cavité osseuse. On a essayé d'utiliser le plâtre, l’amalgame de 
cuivre, la gutta-percha, le celluloide. Mats dans chacun de 
ces essais, la matière introduite était peu à peu éliminée par 
suppuration. 

Walland et Fontino conseillent le plombage avec un me- 
lange compose de poudre d’os calcinés, associée dans la pro- 
portion de 1 à 2 avec du thymol et de l’iodoforme. Le mélange 
forme une substance qui. fond vers 60°. 

Mosetig (1) s’est efforcé d’opérer ce plombage avec un 
mélange durci d’iodoforme. Il ne se propose pas d’implanter 
une partie dure pour remplacer la partie mortifiée et enlevée, 
mais d'introduire une substance antiseptique qui sera peu a 
peu éliminée et remplacée par du tissu osseux de nouvelle for- 
mation. Des épreuves radiophotographiques prises a diffé- 
rentes périodes du traitement font voir trés nettement cette 
substitution des bourgeons ostéoblasiques a la substance in- 
troduite, bourgeons qui pénètrent peu a peu dans la cavité et 
la comblent. 

Pour s’entourer des meilleures chances de succès, on doit 
avoir fait une ablation très large et très complète des parties 
malades, avoir une cavité très aseptique (ce qu’on obtient fa- 
cilement en faisant agir de la formaline ou de l’eau oxygénée) 
et avoir une cavité sèche: un courant d’air chaud donne rapi- 
dement ce résultat. 

Quant au mélange dont se sert Mosetig et son élève Da- 
mianos (?), voici sa composition: | 


Iodoforme, . . ., ,... . ..... . . .« . |. 60 parties 
Blanc de baleine... ................. 40 do 
Huile de sésame .. . . . . nes ue ee + + + « «+ 40 do 


Faire fondre au bain-marie à 80° et maintenir a cette tem- 


pérature pendant un quart d' heure : puis laisser refroidir en 


() Centraiblott, 18 avril 1903, n°, 16. 
(2) Wien, Clinis. Wochench, juillet 1408. 
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agitant sins cesse la masse de façon à empecher l'iodoforme de 
se déposer au fond du vase. 

Pour se servir de ce mélange, il suffit de le porter au bain- 
marie à 60° et verser lentement dans la cavité osseuse de façon 
à ce que le liquide pénètre dans toutes les anfractuosités. 

Dans le travail de Damianos, il est fait mention de 150 cas 
traités par le procédé: de Mosetig et dans lesquels les résultats 
obtenus ont été très favorables. 

De plus, il n'a jamais été observé un seul cas d'intoxication 
par l'idoforme, malgré la quantité excessive du produit em- 
ployé. Dans certains cas, on aurait versé dans la cavité osseuse 
jusqu'à 150 grammes de mélange. Il attribue cette tolérance 
pour l'iodoforme à ce fait que la résorption du produit serait 
d'une extreme lenteur. 

Je dois dire, en terminant cette leçon, que lorsque nous 
avons retiré la bande de Lister sur notre opéré, nous avons eu 
une assez forte hémorrhagie que nous avons d’ailleurs arrêtée 
par la suture du volet, toute tentative d'hémostase par la for- 
cipressure étant restée sans succès. I] eût été préférable de 
faire cette suture avant d'enlever le lien circulaire et c’est la 
conduite que nous nous proposons de suivre à l'avenir. 

Vous avez pu voir ce matin dans la salle notre petit opéré: 
il a très bon aspect, sa fièvre est complètement tombée et nous 
espérons que chez lui le résultat opératoire sera des plus satis- 
faisants. 

. Pendant un voyage de vacances cette année, j'ai eu l’occa- 
sion de voir dans le service de Bier plusieurs malades soignés 
avec succès par le procédé de Mosetig. 


SOCIETES 


LA SOCIÉTÉ MEDICALE DE MONTREAL 





Séance du 15 décembre 1903 


Présidence de M. VALIN. 
PROCES-VERBAL. 
Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées. 


RAPPORTS. 





I. — M. DEROME présente un travail sur les perforations vis-. 
cérales pathologiques et traumatiques, avec plusieurs observations. 
Dans un cas, il s'agissait d’une malade chez qui il avait fait le 
diagnostic de rupture des voies biliaires avec épanchement de la 
bile dans la cavité péritonéale. 

La malade opérée quinze heures après la perforation a par-. 
faitement guéri sans présenter aucun phénomène de périto- 
nite post-opératoire. 


DISCUSSION. 


M. Oscar MERCIER qui a pratiqué l'opération chez cette 
malade dit que la perforation s'était produite à la jonction des 
canaux biliaires. I! est sorti par la fistule opératoire durant 
les premiers jours après l'opération, trente-neuf petits calculs. 

Cette observation est intéressante à deux points de vue. 
D'abord à cause de sa rareté, car il n’a trouvé nulle part des 
cas rapportés.de ruptures spontanées des voies biliaires dans 
la cavité péritonéale, la plupart des observations citées se rap- 
portant à des perforations dans l'intestin suivies ou non de 
rupture de l'intestin, ou obstruction par les calculs. 

L'observation est intéressante aussi au point de vue de 
Vasepticité de la bile. Le péritoine de cette malade est resté 
quinze heures en contact sur toute son étendue avec de la 
bile venant d’une vésicule calculeuse sans présenter aucun 
phénomène inflammatoire. 

M. DE Marticny fait remarquer qu’un point intéressant à 
noter dans l’observation c’est que cette intervention chirurgi- 
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cale . considérable a été pratiquée ches une fomme enceinte et 
que le traumatisme opératoire n’a eu aticune“inRuence sur la 


grossesse. 
COMMUNICATION. 


IT. M. Dusé. : L’asystolie et son traitement avec quelques ob- 
servations. (Voir plus haut.) 

M. MERCIER, A.-F., fait ressortir le mécanisme de l’action 
du lait et l'importance de la médication sans sel dans le traite- 
ment de l’asvstolie et il cite les expérience de M. Widal. 


DISCUSSION. 


M. LESAGE: Je prends occasion de l'instructive causerie 
de mon ann Dubé pour appuyer sur certains points saillants 
de cet important sujet: l’asystohe. 

Tous les médecins qui sont ici présents ont eu à traiter des 
cas d’asystolie; conséquemment,. ils savent que trois choses 
sont utiles, je dirai même indispensables, au bien-être du ma- 
lade que l’on conseille, ce sont: 

1° Ila connaissance du malade lui-même, au point de vue 
clinique ; 

2° Le médicament employé; 

3° Le régime à suivre. 

Tous les médecins connaissent l’axiôme classique: il y a des 
malades, il n'y a pas de maladies. Ceci veut dire évidemment 
qu'une même affection se comporte différemment chez chacun 
d'eux. Cela tient à plusieurs causes que l’âge, les conditions 
hygiéniques ou sociales, le régime suivi, la misère physiolo- 
gique enfin ont créées au cours de l’existenée d'un chacun. 

Les lésions varient suivant les conditions énumérées ci-des- 
sus et suivant la résistance opposée à l’envahissement d'un pro- 
cessus pathologique absolument identique comme étiologie. 
Il faut donc, de toute nécessité, posséder à fond lé dossier pa- 
thologique de son malade avant d’instituer un traitenient con- 
venable. 

Ainsi, j'ai actuellement dans mon service, à l'hôpital Notre- 
Dame. une malade âgée de 58 ans qui fait des crises intermit- 
tentes d’asystolie. À la suite de rhumatisme, elle a fait une 
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‘endocardite. La lésion ne s'est pas limitée à l’orifice valvu- 
laire mais elle a envahi le muscle cardiaque lui-même qui fait 
de la dégénérescence. Les contractions sont faibles et inter- 
mittentes, e‘les suffisent à peine à pousser le sang qui afflue 
vers ses cavités, le pouls est petit, compressible. L’apparence 
générale de la malade n’est pas, non plus, très florissante. Il y 
a une déchéance généra'e de l’organisme. 

En présence d'une malade asystolique ayant de tels organes 
à son service, sommes-nous autorisés à instituer un traitement 
qui serait calqué sur celui que l’on imposerait à un malade qui 
aurait conservé une intégrité relative de ses principaux or- 
ganes ? Décidément non. Et la clinique nous le prouve à l’évi- 
dence. : | | 

Au lieu de procéder par l'administration ‘de la digitaline a 
doses massives, soit 50 gouttes de solution alcoolique représen- 
tant 1 mitligramme de digitatline pure, nous avons procédé 
par doses successives de 10 gouttes par jour. durant cinq jours. 
Et, comme nous nous y attendions un peu. nous n’avons pas eu 
grand succès. Les œdèmes ont persisté et les intermittences 
ont continué. ‘La fibre myocardique était trop dégénérée 
pour réagir sous le coup de ce médicament agissant à la fois 
sur Je cœur central et périphérique (les vaisseaux sanguins). 
Il m'a semblé même que la crise allait s’augmentant. Il était 
évident que le cœur ne pouvait suffire, à cause de la dégéné- 
rescence de sa fibre intime, à la tâche de pousser avec Pénergie 
nécessaire le flot de sang et de sérosité apporté par les vais- 
seaux. 

Nous avons du cesser ce médicament pour - s'adresser à 
d'autre succédanés moins énergiques. J’ai donné la caféine 
telle que le conseillent dans ces cas mon maitre Potain et Hu- 
chard. Car, alors que la digitale augmente la résistance péri- 
phérique par suite de la contraction des vaisseaux, qu’elle pro- 
voque sûrement, la caféine, au contraire n’agit pas sur les vais- 
seaux périphériques; à certaines doses, même, elle en amène 
la dilatation, tout en provoquant une diurèse abondante en 
même temps qu'elle agit promptement sur le cœur dégénéré. 

D'autre part, elle ne présente aucun danger d’accumulation. 
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Je me suis adressé aussi au strophantus qui est un excellent 
succédané de la digitale, dont il diffère, cependant, en cé sens 
— et il se rapproche ainsi. de la caféine — qu'il agit sur le cœur 


beaucoup plus que la digitale et sur les vaisseaux iffiniment 


moins. 

J'ai associé, à ces deux médicaments, la théobromine, qui, 
comme vous le savez, est un excellent diurétique agissant sur- 
tout sur la cellule rénale. Et nous avons eu le bonheur de faire 
traverser sans encombre à notre malade plusieurs attaques 
successives d’asystolie sans trop de mal pour’son cœuf qui est 
aujourd’hui p'us régulier, par le choix judicieux que nous 
avons fait des médicaments en nous basant sur l'observation 
clinique. 

"2° Le médicament. — Les remarques que je viens de faire 
suffisent à nous convaincre de l'importance du médicameiit au 
point de vue thérapeutique. Mais il y a aussi le côté pharma- 
cologique. | | 

Ainsi, la digitale: quelle préparation doit avoir la préférence. 

Est-ce la teinture?... est-ce l’infusion?... est-ce la digita- 
line pure?... Je n'hésite pas, comme vient de le dire notre 
confrère Dubé: à me prononcer en faveur de cette dernière 
contre toutes les autres préparations du même genre. 

Car, si vous voulez avoir un effet prompt et sûr, il faut que 
vous connaissiez exactement le titrage de votre préparation. 
Or, il est absolument impossible, à l’heure actuelle, à Mont- 
réal, de savoir exactement la quantité de principes actifs con- 
tenus dans une teinture ou une infusion de digitale. Les phar- 
maciens, ici, qui sont plutôt des commerçants que des chi- 
mistes, achètent et vendent les produits dont ils ne connaissent 
ni l'âge, ni la qualité, du moins un trop grand nombre. La 
conséquence est que le médecin prescrit le plus souvent un pro- 
duit inférieur dont il n’obtient que des effets médiocres, quand, 
par hasard il en obtient. 

_ Tout médecin qui trouve une indication de prescrire la di- 


gitale devrait ne pas prescrire autre chose que la digitahne purc 


cristallisée de Nativelle, qui se vend en solution alcoolique et en 


quintité voulue. 


Elle est exactement titrée à 1 milligramme de digitaline 
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dans 50 gouttes de solution que l’on prescrit en une ou plu- 
sieurs doses. suivant les indications spéciales a chaque cas. 
D'ailleurs, le docteur Dubé nous a donné tous les détails et il 
serait superflu d’insister davantage. 

Quant aux autres médicaments, leur mode d'action connu 
de tous dit assez dans quels cas ils sont indiqués. 

L'observation succinte que je viens de rapporter le dé- 
montre sommairement. 

Un autre point est celui de Vindication de la digitale. Il est 
pour ainsi dire, de règle, ici, chaque fois que l’on a fait un dia- 
gnostic de maladie de cœur, de prescrire la digitale. On ne 
se demande pas si le cœur est insuffisant ou nan. Maladie de 
cœur: digitale. 

Et bien! c'est une pratique pernicieuse pour le malade et 
pour le médecin, contre laquelle nous devons réagir. Elle ex- 
pose le malade aux dangers d’une intoxication par accumula- 
tion, et elle prive le médecin d’un médicament précieux aux 
premiéres comme aux dernières phases de l'insuffisance réelle. 
Le cœur s’habitue à ce médicament par l’usage intempestif 
que l’on en fait, et il ne réagit plus, même sous l’influence de 
fortes doses, lorsque l’indication réelle de l’administrer se pré- 
sente | 

I] faut,pour qu'il y ait indication de donner la digitale, at- 
tendre les signes d'insuffisance — œdèmes partiels ou géné- 
ralisés — si bien mis en évidence par mon confrère Dubé. 

3° Le régenc. — D'ume manière générale, le lait est indiqué 
dans tous ces cas. 

Comme vient de le dire mon ami Mercier, le mode d’action 
du lait dans ces cas. qui est merveilleux, repose dans la diurèse 
qu'il provoque grâce .à sa pauvreté en chlorures. 

En effet, nous savons depuis peu, grâce aux travaux de 
Widal et Javal, son interne, que c'est le chlorure de sodium qui 
provoque les œdèmes partiels ou généralisés que nous obser- 
vons chez ces malades. 

Et la chose est facile à démontrer. Mettez un de ces ma- 
lades.au lait; il va très bien. Ajoutez 10 grammes de chlo- 
rure de sodium par jour à la quantité de lait de la veille et 
vous allez voir les cedémes apparaitre rapidement et aug- 
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menter dans des proportions alarmantes: retranchez ce sup- 
plément de 10 grammes de chlorure de sodium et tout dispa- 
rait graduellement. | 

Ce nouveau point de pathogénie a permis aux mêmes au- 
teurs de dresser un menu tout à fait nouveau à l'usage des 
asystoliques. 

C’est ainsi que ces malades peuvent impunément manger de 
la viande crue, des pommes de terre, du pain, du beurre, de 
la crème, des œufs, pourvu qu’on se dispense de sel. 

La malade dont je vous ai parlé plus haut a suivi ce régime 
avec profit, car elle éprouve un véritable dégoût pour le lait. 

C’ést une conquête nouvelle très précieuse, car l’indication 
pressante du lat dans'ces cas est souvent impossible à réaliser 
à cause de Ja répugnance des malades pour cet aliment pré- 
cieux. Nous aurons donc à l'avenir un moyen facile de tour- 
ner l'obstacle tout en agissant avec sécurité. 

Je constate avec plaisir que le régime préconisé par mon 
ami Dubé s'inspire des mêmes idées et je suis particulièrement 
heureux qu'il nous ait communiqué, ce soir, les résultats de 
son observation courante. 

Ce sont là des choses intéressantes et pratiques. 

En général, on ne fait pas assez de médecine ici. Tes chi- 
rurgiens ont le monopole de la discussion : pourquoi les mé- 
decins n’en feraient-ils pas autant. Il n’y a rien de salutaire 
comme l’émulation. Je convie donc mes confrères médecins à 
sujvre l'exemple de notre confrère et ami Dubé ,et de nous 
donner, comme ce soir le résultat de leurs observations jour- 
nalières. C’est le moyen le plus expéditif en même temps que 
le plus profitable de nous instruire les uns les autres. 

M. Valin est en faveur de la digitale dans le traitement de 
Vasystolie, cependant, il fait exception pour les malades, fort 
rares heureusement, qui souffrent d'insuffisance tricuspi- 
dienne. Il cite le fait que durant son séjour à Paris, le pro- 
fesseur Potain avait l’habitude de donner la digitaline en in- 
jections sous-cutanées. | 

M. DUBÉ remercie ses confrères des remarques bienveil- 
lantes qu'ils ont faites. Tl rappelle en passant que durant son 
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‘séjour en France, il a remarqué que le professeur Potain avait 


abandonné la méthode sous-cutanée a cause de la douleur pro- 
voquée. 

III. M. FOuUCHER rapporte l’observation d’un malade souf- 
frant d’iritis rlnmatismale très marquée et guérie par des injec- 
tions sous-culanées locales de salicylate de soude à la dose de 
O gr. 10 centigrammes, cette observation ést du docteur 

J.-P. DÉCARIE, . 
Correspondant. 
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. LA PRATIQUE DE LA MEDECINE SANS LICENCE A MONTREAL 


Un seul mot aux intéressés. 

Nous ne nous attarderons pas à de longues considérations 
sur les privilèges attachés à la licence provinciale. Nous vou- 
lons simplement attirer l'attention du public médical régulier 
sur l'audace de certains médecins non hcenciés qui exercent 
leur profession au milieu de nous comme si l’impunité les cou- 
vrait d'une préférence spéciale. | 

Des médecins parfaitement qualifiés ont été lésés dans leurs 
intréts a la suite d’une concurrence déloyale de la part de ces 
guérisseurs qui jugent à propos d’enfreindre les lois sous les 
yeux même des législateurs. . 

Nous croyons qu'il est temps d’ intervenir afin de faire dis- 
paraitre l'équivoque — s’il y en a — et de demander l’app:ica- 
tion stricte de la loi qui régit la pratique de la médecine dans 
cette province. 

Donc, tous les médecins qui connaissent, dans leur entou- 
rage, des prétendus confrères qui exercent sans licence sont 
priés de faire parvenir le nom et l’adresse du monsieur irrégu- 
lire. Il suffit de faire une plainte auprès du régistraire, M, le 
docteur Marsolais, qui se fera un devoir de faire rendre justice 
à qui de droit. | 

Il est du devoir d'un chacun d’ agir ainsi par intérét public. 
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